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ÉTUDES  THÉRAPEUTIQUES 

SUR  LA 

PHARMACODYNAMIE 


AU  POINT  DK  VUE  DK  LA  SOLUTION  DK  CKS  QUESTIONS  : 

Pourquoi , quand  et  comment  le  Médecin  doit-il  employer 
les  agents  pharmacodynamiques  ? 
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H.  GOLFIN, 

PROFESSEUR  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DK  MATIÈRE  MEDICALE 
A LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 


Lorsque  l’homme  est  malade,  si  la  force 
médicatrice  de  la  nature  ne  se  livre  point  à 
des  actes  curateurs,  le  médecin  doit  inter- 
venir, saisir  l’occasion  pour  provoquer  l’éta- 
blissement de  ces  actes  , et  les  diriger  d’une 
manière  favorable  à la  médication  , par  une 
méthode  de  médicainen talion  appropriée  à 
chaque  individualité  morbide. 
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Eludes  Thérapeutiques 


SUR  LA 

PHARMACODYNAMIE, 

AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  SOLUTION  DE  CES  QUESTIONS  : 

POURQUOI , QUAND  ET  COMMENT  LE  MÉDECIN  DOIT-IL  EMPLOYER 
LES  AGENTS  PHARMACODYNAMIQUES  ? 

(Leçons  extraites  d’un  Cours  de  Thérapeutique  et  de  Matière  Médicale 

fail  dans  le  Semestre  de  1845.) 


AVANT-PROPOS. 

I.  Parmi  les  sciences  physiques  et  naturelles 
qui  intéressent  le  plus  vivement  l’homme, 
il  n’en  est  point  au-dessus  de  la  Médecine. 
L’exactitude  de  cette  proposition  est  irrévo- 
cablement attestée  par  l’universalité  de  son 
génie,  que  démontrent  son  sujet,  son  objet 
et  son  but. 

Cette  science  embrasse  , en  effet,  toute  la 
nature.  Les  divers  éléments  de  son  étude 
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sont  offerts  par  son  sujet,  qui  est  l’homme; 
son  objet,  qui  consiste  dans  la  connaissance 
de  tous  les  corps  avec  lesquels  il  a des  re- 
lations forcées  ; et  son  but , qui  tend  con- 
stamment à la  conservation  de  la  santé,  à la 
guérison  ou  au  soulagement  des  maux  variés 
et  nombreux  qui  viennent  altérer  le  cours 
de  la  vie. 

Considérée  d’après  l’étendue  de  son  génie, 
la  médecine  est  unie  à la  philosophie  de  la 
nature,  comme  l’homme  à toutes  les  parties 
du  monde  extérieur  ; et  puisque  la  philoso- 
phie de  la  nature  renferme  , dans  l’immensité 
de  sa  sphère,  toutes  les  sciences,  il  faut  que 
le  médecin  les  étudie  toutes  , car  bien  que  la 
médecine  soit  indépendante  des  autres,  toutes 
néanmoins  lui  sont  soumises  et  viennent  lui 
payer  leur  tribut.  Platon  rapporte  qu’Hippo- 
crate  a établi  qu’on  ne  peut  connaître  la 
nature  du  corps  de  l’homme  , sans  connaître 
la  nature  tout  entière  (1). 

II.  Ces  propositions  générales  prouvent 
incontestablement  que  la  médecine  est,  par 
son  étendue  et  sa  complexité  , supérieure  à 
toutes  les  autres  sciences  , et  qu’il  n’en  est 

(1)  Vid . in  Pliœd.,  p.  554  , ed.  i\L  Ficin.  Lugduni , 1590. 
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pas  conséquemment  qui  exige  dans  son  étude 
plus  de  zèle,  plus  de  persévérance  et  plus 
d’abandon.  Elle  veut,  en  effet,  le  dévoue- 
ment le  plus  généreux,  soit  qu’on  se  destine 
à l’enseigner,  soit  surtout  qu’on  veuille  la 
pratiquer.  La  science  médicale  , a dit  notre 
illustre  et  honorable  collègue  M.  Lordat,  est 
très  - difficile , et  l’exercice  de  son  art  l’est 
beaucoup  plus  encore  (1).  Cette  pensée  est 
inspirée  par  la  juste  appréciation  de  la  mé- 
decine considérée  comme  science  et  comme 
art.  Et,  en  effet,  son  exercice  n’exige  pas 
seulement  la  connaissance  approfondie  des 
faits  et  des  principes  généraux  qui  la  consti- 
tuent, mais,  ce  qui  est  plus  délicat  et  plus 
ardu,  la  juste  application  de  ces  principes 
à la  connaissance  des  maladies  et  de  leur 
traitement. 

Pour  exceller  dans  l’exercice  de  cet  art, 
il  ne  suffit  donc  pas  au  médecin  d’ètre  doué 
de  toutes  les  notions  scientifiques  qui , par 
l’observation  des  phénomènes  morbides  et 
l’appréciation  de  leur  valeur,  lui  révèlent  le 
diagnostic  des  maladies  ; il  faut  bien  plus 
encore , car  la  nature  souvent  ne  peut  point 


(i)  Voy.  Journal  de  méd.  de  Sédillot , t.  xlv,  p.  92. 
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guérir  sans  le  secours  de  l’art;  il  faut  que, 
par  l’analyse  sévère  de  toutes  les  circon- 
stances qui  entrent  dans  la  constitution  des 
maladies,  il  détermine  les  indications  qu’elles 
présentent , leur  degré  respectif  d’impor- 
tance, la  méthode  générale  et  spéciale  de 
traitement  qu’il  doit  suivre  pour  les  remplir, 
et  qu’il  connaisse  les  agents  modificateurs 
avec  lesquels  il  doit  les  remplir;  il  faut,  en 
un  mot,  qu’il  soit  thérapeutiste.  Cette  con- 
dition vous  impose  conséquemment  l’obli- 
gation de  vous  livrer  avec  soin  5 l’étude  de 
tous  les  agents  qui  sont  du  domaine  de  la 
thérapeutique,  et,  en  particulier,  de  ceux 
qui  appartiennent  à la  pharmacodynamie  ou 
matière  médicale.  C’est  à cette  étude  que 
nous  devons  consacrer  le  cours  que  nous 
ouvrons  aujourd’hui. 

111.  Mais  avant  de  commencer  de  nous 
livrer  à cette  étude  , nous  avons  pensé  que  , 
pour  vous  préparera  l’intelligence  des  détails 
relatifs  à l’usage  des  agents  pharmacodyna- 
miques , il  convenait  de  vous  exposer  des 
considérations  générales  sur  les  vrais  attri- 
buts qui  constituent  la  pharmacodynamie, 
sur  les  propriétés  physiques  , chimiques  , 
physiologiques  et  thérapeutiques  des  agents 


IX 


qu’elle  renferme  , et  surtout  d’essayer  de 
vous  apprendre  pourquoi,  quand  et  comment 
on  doit  en  user.  Ces  considérations  vous 
offriront  les  principes  généraux  dont  l’appli- 
cation exacte  à l’homme  malade  vous  fera 
connaître  quelles  sont  les  circonstances  où 
le  médecin  doit  expecter,  celles  où  il  doit 
agir  et  de  quelle  manière  il  doit  agir  : Perindè 
est  perili  medici,  quandoque  nihilagere , atque 
alio  tempore  efficacissima  adhibere  remedia  (1  ). 

IV.  Pour  atteindre  ce  triple  but  , vous 
comprenez  que  le  médecin  ne  saurait  suivre 
une  conduite  légitime  et  favorable  à une  mé- 
dication prompte,  sûre  et  durable  , si , dans 
l’application  de  ces  principes  généraux  , il 
n’était  dirigé  par  une  saine  doctrine.  Cette 
circonstance  nous  a imposé  l’obligation  de 
jeter  un  coup-d’œil  historique  sur  les  doc- 
trines en  général,  et  particulièrement  sur 
les  doctrines  régnantes  qui , ayant  plus  ou 
moins  de  crédit,  doivent  vivement  nous  inté- 
resser; de  déterminer  le  çénie  de  ces  doc- 
trines  ; de  vous  signaler  le  caractère  séduisant 
et  décevant  de  la  plupart  d’entre  elles  , et  de 
vous  fournir  les  moyens  de  décider  presque 

(J)  Sydenham,  Opéra  medica,  sect.  v,  cap.  6,  p.  158. 
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par  vous-mêmes  quelle  est  celle  qui  possède 
le  mieux  la  vérité.  Ce  caractère  , vous  le 
sentez,  ne  peut  se  rencontrer  que  dans  une 
seule  doctrine , parce  que  la  vérité  n’est 
qu’une , quel  que  soit  le  siècle  où  elle  ait 
été  trouvée.  Cette  doctrine  devra  être  re- 
gardée comme  la  meilleure,  puisqu’elle  aura 
puisé  ses  principes  dans  les  lois  de  la  nature 
de  l’homme , qui  seules  sont  en  possession 
de  la  vérité. 

Cette  doctrine  , qui  existe  depuis  long- 
temps , a malheureusement  été  méconnue  à 
diverses  époques.  Elle  a été  tour- à -tour 
adultérée,  négligée,  même  abandonnée  et 
puis  reprise;  et,  par  une  singulière  bizarrerie 
de  l’esprit  humain  , on  lui  a quelquefois 
substitué  des  doctrines  dont  les  principes 
lui  étaient  directement  opposés.  L’esprit  de 
l’homme  est  ainsi  fait , dit  M.  Double  ; il 
n’évite  souvent  un  défaut  que  par  l’excès 
contraire.  Luther,  ajoute-t-il,  l’a  dit  avec 
toute  la  fougue  de  son  génie  , après  l’avoir 
prouvé  par  les  écarts  de  son  caractère.  L’es- 
prit humain  est  comme  un  homme  ivre  à 
cheval;  quand  on  le  relève  d’un  côté,  il  re- 
tombe de  l’autre  (1). 

(1)  Voy.  Gazette  méd.  de  Paris,  t.  vu  , 1859,  p.  620. 
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V.  Dans  l’examen  auquel  nous  nous  livre- 
rons sur  les  doctrines  , nous  fixerons  parti- 
culièrement votre  attention  sur  celle  de  cette 
Ecole;  nous  vous  en  exposerons  les  principes 
fondamentaux  ; nous  prouverons  que  ces 
principes  émanent  de  faits  établis  par  une  phi- 
losophie inductive  qui  en  garantit  la  réalité. 
Nous  vous  engagerons  à les  méditer  sérieuse- 
ment , à les  comparer  à ceux  des  autres 
doctrines,  à les  discuter  sans  prévention,  à 
les  juger  avec  un  esprit  désireux  de  découvrir 
la  vérité,  et  nous  osons  nous  flatter  que 
vous  les  accueillerez.  Notre  zèle,  du  moins, 
ne  négligera  rien  pour  vous  disposer  à la 
confiance  qu’ils  inspirent;  et  pour  atteindre 
ce  but , nos  efforts  ne  reconnaîtront  jamais 
d’autres  bornes  que  l’impossible. 

Cette  doctrine , nous  l’avouons  , est  la  plus 
complexe  et  la  plus  difficile.  Mais  combien 
de  qualités  ne  trouvons-nous  point  dans  vos 
jeunes  âmes,  pour  nous  convaincre  que  vous 
craindrez  moins  de  chercher  â surmonter  ces 
difficultés  pour  parvenir  à la  possession  de 
la  vérité  , que  de  vous  vouer  à la  froide 
indifférence  qui  ouvre  si  souvent  le  chemin 
de  l’erreur!  Nous  vous  engageons  â étudier 
cette  doctrine  avec  la  volonté  ferme,  décidée 
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et  nécessaire  pour  la  bien  connaître  et  la 
juger  de  bonne  foi.  Pour  nous.  la  bien  con- 
naître, c’est  l’accepter.  Méfiez-vous  du  dé- 
couragement qu’inspirent  l’étendue  et  la 
profondeur  de  sa  philosophie  : ce  sentiment 
ne  peut  s’élever  que  dans  l’âme  des  esprits 
faibles  ou  paresseux.  Combattez-le  ; si  par 
hasard  il  s’élevait  dans  la  vôtre,  il  nuirait  â 
votre  destinée , en  vous  plongeant  dans  la 
médiocrité  où  vous  seriez  pour  toujours 
confondus  dans  la  foule  et  perdus  pour  la 
science  et  l’humanité.  11  en  est  des  médecins 
comme  des  poètes,  ni  Dieu,  ni  les  hommes 
ne  leur  permettent  pas  d’être  médiocres  : 

Mediocribus  esse  poetis 

Non  hommes,  non  dî,  non  concessere  columnœ . 

(Horat.  Ars  poët.  Fers.  570.) 


CHAPITRE  1er. 


qu’est-ce  que  la  pharmacodynamie  ? 


I.  Une  des  conditions  les  plus  favorables  à 
l’étude  et  au  perfectionnement  des  sciences  est  sans 
contredit  l’exactitude  du  langage.  A ce  point  de 
vue , on  peut  reprocher  à ceux  qui  se  sont  occupés 
de  la  science  des  médicaments  beaucoup  de  varia- 
tions sur  la  dénomination  par  laquelle  ils  ont  voulu 
distinguer  le  génie  de  cette  science.  On  l’a  , en  effet , 
représentée  sous  divers  termes,  qui , examinés  dans 
leur  véritable  signification  , sont  bien  loin  d’expri- 
mer ses  attributs  essentiels.  Ces  termes  ont  le  défaut 
de  désigner  collectivement  les  différentes  parties  de 
la  science  ou  seulement  l’une  d’elles,  ou  bien  de 
donner  à l’une  le  nom  qui  convient  à une  autre  : 
c’est  ainsi  que,  dans  les  livres  classiques  dont  cette 
science  est  l’objet,  on  a dit  pharmacologie , phar- 
maceutique , matière  médicale.  Il  importe , dans  l’in- 
térêt de  la  science  et  de  son  étude , de  faire  cesser 
cette  confusion  , cette  ambiguité , et  de  fixer  le 
véritable  sens  de  ces  termes. 
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L'expression  de  pharmacologie  a été  employée 
d’abord  en  latin  par  Samuel  Dale  , et  ensuite  en 
français  parLamure  , professeur  de  cette  Faculté  (1) , 
et  non  par  M.  Barbier,  comme  le  répète  l’Ecole  de 
Paris.  Ce  terme,  ainsi  que  sa  valeur  étymologique 
l’exprime,  convient  pour  représenter  l’ensemble  des 
parties  embrassées  par  la  science  des  médicaments. 

Le  nom  de  pharmaceutique  , que  l’on  confond 
souvent  aujourd’hui  avec  ceux  de  pharmacologie  et 
de  matière  médicale , a été  donné  par  Willis  à la 
partie  de  la  science  qui  a pour  objet  la  connaissance 
de  l’action  des  médicaments  sur  l’agrégat  humain 
vivant  ; c’est  dans  ce  sens  qu’il  intitula  Pliarma - 
ceutice  ralionalis  son  livre  sur  l’action  des  médi- 
caments. Cependant  si  nous  consultons  l’étymologie 
de  cette  dénomination , nous  ne  saurions  l’employer 
dans  le  même  sens  que  Willis.  Le  mot  pharma- 
ceutique ( pharmaceutica , pharmaceulice  J vient  de 
ÿappoLKov , qui  signifie  simplement  médicament,  et 
dès-lors  il  ne  peut  être  synonyme  de  pharmacologie 
et  de  matière  médicale , dont  les  attributs  ont  une 

i » 

sphère  plus  étendue.  Ce  mot  a,  d’ailleurs,  trop  de 
rapport  à la  pharmacie  , où  il  sert  à désigner  adjec- 
tivement la  préparation  des  médicaments , pour 
l’appliquer  à la  science  qui  a pour  objet  les  pro- 
priétés dynamiques  de  ces  corps. 

(1)  Voy.  Nouveaux  préceptes  de  matière  médicale , pag.  1,  in-4°, 
1779. 
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Le  terme  de  matière  médicale  a un  caractère  vague. 
Pris  dans  la  rigueur  de  sa  véritable  signification  , 
il  peut  souffrir  une  fâcheuse  variabilité  d’exten- 
sion. On  peut,  en  effet,  et  sans  effort,  l’appliquer 
avec  autant  de  justesse  à d’autres  parties  de  la  mé- 
decine , et  surtout  à celles  qui , plus  ou  moins 
étrangères  à la  science  des  médicaments,  renferment 
des  agents  que  la  thérapeutique  invoque  souvent 
pour  la  guérison  des  maladies  : telles  sont  l’hygiène , 
la  toxicologie  , qui  font  aussi  partie  du  domaine  des 
sciences  médicales , et  qui , comme  la  matière  mé- 
dicale, ont  l’homme  pour  objet  et  des  moyens  médi- 
cinaux pour  matière.  Cette  raison  me  parait  plus 
que  suffisante  , dans  l’exigence  d’un  langage  rigou- 
reux et  précis , pour  condamner  cette  dénomina- 
tion , et  la  rejeter  comme  obscure , ambiguë , amphy- 
bologique , lorsqu’il  faut  désigner  exclusivement 
une  partie  de  la  science  des  médicaments.  D’ailleurs, 
elle  n a pas  de  signification  fixe  : certains  auteurs 
la  (ont  synonyme  de  la  pharmaceutique;  quelques- 
uns  veulent  la  circonscrire  à exprimer  l’histoire 
physico- chimique  des  médicaments,  comme  les 
pharmaciens;  il  en  est,  au  contraire,  qui  ont  la 
prétention  de  renfermer  dans  sa  sphère  l’hygiène 
et  la  thérapeutique  tout  entières.  Son  but,  dit 
Schwilgué  (1),  est  de  préserver  des  maladies  , ou 
d influer  sur  leur  cours  d’une  manière  avantageuse. 

(1)  Traité  de  matière  médicale  ; introduction,  p.  xv. 
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Elle  choisit  ses  moyens  parmi  tous  les  corps  de  la 
nature,  en  faisant  également  usage,  et  des  êtres 
physiques,  et  de  ceux  qui  sont  du  ressort  des 
sciences  morales  : sous  ce  double  rapport , elle 
embrasserait  la  prophylactique  , l’hygiène  et  la 
psychologie.  Il  est  évident  que  , quoique  la  thérapeu- 
tique puisse  s’adresser  à tous  les  modificateurs  phy- 
siques ou  moraux  dans  le  traitement  des  maladies , 
ce  serait  donner  à la  matière  médicale  une  étendue 
qu’elle  ne  peut  avoir  sans  usurpation  , que  de  vou- 
loir y renfermer  ces  trois  parties  de  la  médecine. 

Quant  à nous  qui  voulons  uniquement  la  repré- 
senter selon  les  véritables  attributs  qui  appartiennent 
à son  génie  propre  et  distinctif,  nous  pensons  que 
la  matière  médicale  proprement  dite  doit  être  con- 
stituée par  les  substances  naturelles  ou  artificielles 
qui , par  leurs  propriétés  physico  - chimiques  et 
dynamiques , sont  étrangères  en  général  au  régime 
de  la  santé  et  employées  dans  l’état  morbide  : tel 
est  le  caractère  spécial  que  nous  lui  donnons. 
A ce  point  de  vue , elle  fait  partie  du  domaine  de  la 
pharmacologie,  et  voici  comment  nous  considérons 
la  pharmacologie. 

II.  La  pharmacologie  est  la  partie  de  la  thérapeu- 
tique qui  se  compose  de  tout  ce  qui  est  relatif  à la 
connaissance  des  médicaments , sous  le  triple  rap- 
port : 1°  de  leur  histoire  naturelle,  physique  et 
chimique;  2°  de  leur  choix,  de  leur  préparation 
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et  de  leur  conservation  ; 3°  de  leurs  propriétés  dy- 
namiques. Nous  la  diviserons,  d’après  cela  , en  trois 
parties,  savoir  : l’histoire  naturelle  physico- chi- 
mique , ou  la  pharmaco  graphie;  2°  la  pharmacie , 
ou  la  pharmacotechnie  ; 3°  la  matière  médicale  pro- 
prement dite  , ou  la  pharmacodynamie . 

La  première  de  ces  parties  a pour  objet  la  des- 
cription des  médicaments  , la  seconde  leur  prépa- 
ration , et  la  troisième  leur  emploi  médical.  Ces 
développements  vous  montrent  assez  comment  il  faut 
comprendre  la  pharmacologie,  la  pharmaceutique 
et  la  matière  médicale  ; ils  suffisent  pour  dissiper 
la  confusion  qui  règne  sur  ces  mots , les  renfermer 
chacun  dans  leur  sens  littéral , et  les  distinguer,  en 
déterminant  le  génie  de  la  partie  de  la  science  qu’ils 
représentent  et  le  rang  qu’elle  doit  occuper. 

Vous  voyez  maintenant  la  véritable  acception 
qu’on  doit  attacher  à cette  partie  de  la  pharmaco- 
logie qui  a reçu  le  nom  vague  de  matière  médicale , 
et  auxquels  nous  substituons  celui  de  pharmaco- 
dynamie. 

Quoique  nous  substituions  le  nom  de  pharmaco- 
dynamie à celui  de  matière  médicale,  nous  ne  nous 
dissimulons  pas  qu’on  peut  nous  objecter  que  cette 
dénomination  ne  peut  pas  représenter  tous  les  sujets 
qui  sont  du  ressort  de  cette  partie  de  la  thérapeu- 
tique. Le  nom  de  pharmacodynamie  est  sans  doute 
très-approprié  pour  désigner  la  partie  de  la  théra- 
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peutique  qui  a pour  objet  l’étude  des  médicaments 
proprement  dits  ; mais  nous  convenons  que  son 
acception  rigoureuse  ne  saurait  embrasser  tous  les 
agents  de  la  matière  médicale  , telle  qu’elle  a été 
comprise  jusqu’ici.  Et,  en  effet , parmi  ces  agents, 
il  en  est  qui  sont  des  ressources  thérapeutiques 
puissantes  et  qui  pourtant  n’offrent  pas  les  carac- 
tères qui  distinguent  les  médicaments.  On  sait  qu’on 
est  convenu  de  donner  ce  nom  seulement  aux  sub- 
stances naturelles  qui  ont  subi  en  pharmacie  une 
préparation  quelconque;  tandis  qu’on  donne  géné- 
ralement celui  de  remède  à tous  les  agents  qui  n’ont 
pas  ces  caractères , et  qui  pourtant  ont , comme 
les  médicaments  , la  faculté  de  déterminer  dans 
l’agrégat  vivant  les  modifications  vitales  et  orga- 
niques nécessaires  pour  que  la  médication  s’opère. 
D’après  la  conception  attachée  au  médicament  et 
au  remède,  tous  les  médicaments  sont  des  remèdes, 
mais  tous  les  remèdes  ne  sont  pas  des  médicaments  ; 
et  comme  la  matière  médicale  renferme  les  uns  et 
les  autres,  ce  serait  beaucoup  trop  la  restreindre 
que  de  la  renfermer  dans  les  limites  de  la  pharma- 
codynamie. Ce  nom  ne  pourrait  donc  pas  , à la 
rigueur,  remplacer  celui  de  matière  médicale , qui 
comprend  dans  son  domaine  non  - seulement  les 
médicaments , mais  encore  les  agents  qu’on  invoque 
à l’hygiène,  à la  physique  et  à la  chirurgie,  pour 
introduire  dans  l’agrégat  vivant  les  changements 
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vitaux  et  organiques  nécessaires  à la  médication. 
A ce  point  de  vue  , la  dénomination  qui  nous  pa- 
raîtrait lui  convenir  le  mieux  serait  celle  dont  la 
valeur  embrasserait  tous  les  agents  , quelle  qu’en 
soit  d’ailleurs  l’origine,  et  qui  ont  la  puissance  de 
venir  en  aide  à la  force  médicatrice  dans  l’acte  de 
la  guérison.  Le  nom  à’acologie  ou  akologie  (de  axoç, 
remède j et  loyo$>  discours)  serait  préférable,  parce 
que  sa  signification  s’étend  sur  tous  les  agents  qui 
ont  la  faculté  d’exercer  une  puissance  médicinale. 
Mais  , bien  qu’il  mérite  la  préférence  pour  rempla- 
cer le  nom  de  matière  médicale , nous  emploierons  le 
nom  de  pharmacodynamie , parce  que  nous  n’avons 
ici  en  vue  que  de  nous  occuper  des  médicaments 
proprement  dits. 

La  pharmacodynamie  consistera  donc  dans  cette 
partie  de  la  pharmacologie  qui  a pour  objet  la  con- 
naissance des  propriétés  physico-chimiques  et  dyna- 
miques des  substances  naturelles  ou  artificielles , 
dont  l’usage  est,  en  général,  étranger  au  régime 
de  la  santé  et  presque  exclusif  au  traitement  de 
l’état  morbide. 

III.  Nous  divisons  son  étude  en  pharmacody- 
namie générale  ou  philosophique,  et  an  pharmaco- 
dynamie spéciale  ou  pratique. 

La  pharmacodynamie  générale  ou  philosophique 
se  compose  de  l’ensemble  des  principes  généraux 
nécessaires  à la  connaissance  des  médicaments  sim- 
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pies  ou  composés,  à leur  action  sur  Tagrégat  humain 
vivant , à la  détermination  de  leurs  propriétés  gé- 
nérales, à leur  classification  ; en  un  mot,  à tout  ce 
qui  concerne  leur  étude  thérapeutique  en  général. 

La  'pharmacodynamie  spéciale  ou  pratique  consiste 
dans  l’étude  détaillée  de  l’histoire  de  chaque  agent 
pharmacologique  compris  dans  chaque  classe.  Cette 
étude  doit  renfermer  les  connaissances  relatives  à 
l’origine  de  chaque  agent:  sa  nomenclature;  son 
habitation  ; ses  caractères  spécifiques,  d’après  les  mé- 
thodes adoptées  en  histoire  naturelle;  ses  propriétés 
physico-chimiques;  l’incompatibilité  de  son  asso- 
ciation avec  d’autres  agents  pharmacologiques  ; ses 
propriétés  dynamiques  ; les  préparations  pharmaceu- 
tiques dont  il  fait  partie  ; les  compositions  chimiques 
qu’il  fournit  ; ses  doses  ; les  méthodes  et  les  procédés 
thérapeutiques  relatifs  à son  mode  d’administration  ; 
ses  indications  et  ses  contre-indications;  ses  succé- 
danés , et  ses  usages  économiques. 

La  pharmacodynamie  générale  ou  philosophique 
a fait  l’an  dernier  le  sujet  de  notre  enseignement  ; 
nous  traiterons  cette  année  de  la  pharmacodynamie 
spéciale  ou  pratique.  Nous  suivrons,  pour  l’étude 
de  chaque  agent  pharmacologique , le  programme 
que  nous  venons  d’exposer. 

Tels  sont  les  objets  qui  entrent  dans  la  constitution 
de  la  pharmacodynamie  spéciale  ou  pratique  , et  les 
éléments  nombreux  et  variés  que  son  étude  embrasse. 
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IV.  Les  objets  matériels  dont  se  compose  la  phar- 
macodynamie spéciale , sont  des  substances  natu- 
relles ou  artificielles,  solides,  liquides  ou  gazeuses. 
Les  premières  sont  désignées  par  le  nom  de  sub- 
stances médicamenteuses  ; les  dernières  sont  appelées 
médicaments.  Nous  leur  donnerons  le  nom  collectif 
d’agents  pharmacodynamiques  ; leur  réunion  con- 
stitue la  matière  de  la  pharmacodynamie. 

Les  sources  auxquelles  la  pharmacodynamie  va 
puiser  ces  agents,  sont  : Y histoire  naturelle , la  chimie 
et  la  pharmacie.  Indiquer  les  sources  où  cette  partie 
de  la  pharmacologie  va  puiser  ces  agents  , n’est-ce 
pas  dire  qu’il  faut  que  le  pharmacodynamiste  con- 
naisse chacune  d’elles? 

h’ histoire  naturelle  lui  fera  connaître  les  carac- 
tères physiques  et  organoleptiques  des  corps  qui  sont 
fournis  par  la  minéralogie , la  botanique  et  la  zoo- 
logie, et  leur  classification  en  familles.  Elle  lui  ap- 
prendra l’origine  de  ces  agents;  d’où  et  comment 
on  se  les  procure  ; comment  on  les  distingue  les  uns 
des  autres;  à quels  caractères  on  peut  reconnaître 
leur  vétusté,  ou  les  diverses  altérations  ou  sophis- 
tications coupables  que  la  cupidité  du  commerce 
leur  fait  subir. 

La  chimie , qui  a pour  but  la  connaissance  de 
l’action  intime  et  réciproque  qu’exercent  les  molé- 
cules des  corps  les  unes  sur  les  autres  , et  le  résultat 
de  cette  action  , lui  apprendra , par  une  analyse 
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faite  selon  ses  principes  et  ses  lois , quelle  est  la 
nature  des  matériaux  immédiats  et  des  éléments  qui 
composent  la  substance  médicamenteuse , dans  la- 
quelle, par  l’expérimentation  clinique,  le  thérapeu- 
tiste découvrira  les  corps  qui  en  sont  les  principes 
actifs.  Les  notions  qu’elle  lui  fournira  dirigeront 
habilement  le  thérapeutiste  dans  l'art  de  formuler, 
en  lui  faisant  connaître , dans  l’association  des 
agents  pharmacodynamiques  , ceux  qui , par  leurs 
combinaisons  , peuvent  donner  lieu  à des  produits 
nuis  ou  dangereux. 

La  pharmacie,  qui  consiste  dans  l’application  des 
sciences  physiques  et  naturelles  au  choix  , à la  pré- 
paration et  à la  conservation  des  agents  pharmaco- 
dynamiques, lui  donnera  la  connaissance  des  opéra- 
tions ou  procédés  à employer  pour  développer  dans 
une  substance  les  propriétés  dynamiques  qu’elle 
possède  déjà  , ou  pour  lui  en  communiquer  de 
nouvelles  par  son  mélange  ou  sa  combinaison  avec 
d’autres  corps.  Ces  procédés  , au  nombre  de  cinq  , 
dont  tous  les  autres  ne  sont  que  des  modifications, 
sont  : la  division , l’ extraction , la  solution,  le  mé- 
lange et  la  combinaison, 

La  connaissance  de  ces  trois  sciences  est  d’une 
haute  importance , et  l’on  peut  établir  que  sans 
elles  il  n’est  pas  de  bon  pharmacodynamiste  ; nous 
dirons  même  avec  M.  Foy,  que , toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  le  médecin  qui  est  pharmacologiste  est 
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bien  supérieur  à celui  qui  ne  l’est  pas  (1).  Sans 
doute  il  n’est  pas  indispensable  qu’il  possède  à fond 
ces  sciences;  mais  il  importe  éminemment  qu’il  ac- 
quière sur  chacune  d’elles  des  données  assez  éten- 
dues et  assez  exactes  pour  pouvoir  apprécier  les 
qualités  et  les  propriétés  des  substances  médicamen- 
teuses , la  nature  de  leur  composition  chimique  , les 
divers  modes  de  préparation  des  médicaments  , et 
les  formes  régulières  sous  lesquelles  on  doit  les  pré- 
senter à l’usage  thérapeutique.  La  nécessité  de  ces 
notions  est  surtout  bien  sentie  par  le  jeune  praticien , 
qui,  pour  remplir  simultanément  plusieurs  indica- 
tions , est  obligé  de  réunir  dans  la  même  formule 
des  corps  de  nature  différente  ; souvent  il  hésite,  il 
craint , et  s’il  ne  s’arrête  dans  cette  association  , il 
peut  commettre  de  grossières  et  ridicules  bévues  : 
c’est  ce  dont  nous  avons  été  quelquefois  le  triste 
témoin.  Les  connaissances  pharmaceutiques , à ce 
point  de  vue  , sont  dans  certaines  contrées  si  juste- 
ment estimées,  que,  dans  l’Amérique  Méridionale, 
au  rapport  de  Cabanis,  les  jeunes  gens  qui  se  des- 
tinent à la  médecine  se  mettent  d’abord  chez  un 
pharmacien  , pour  y apprendre  à connaître  et  à 
préparer  les  remèdes  (2). 

Ces  considérations  générales  ont  pour  conséquence 

(1)  Voy.  Cours  de  pharmacologie,  t.  1er,  prolcgom.  , et  Traité 
de  matière  médicale  , idem . 

(2)  Voy . Observ.  sur  les  liôpit. , pag.  210. 
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rigoureuse , que  pour  être  bon  pharmacologiste  il 
faut , en  histoire  naturelle , en  chimie  et  en  phar- 
macie , avoir  des  connaissances  suffisantes  pour  être 
capables  de  distinguer  les  médicaments  entre  eux , 
d’apprécier  la  convenance  ou  la  disconvenance  de 
leur  association  , et  de  savoir  tout  ce  qui  est  exigible 
pour  opérer  les  mélanges,  les  préparations  et  les 
combinaisons  qu’on  doit  leur  faire  subir  pour  les 
bien  prescrire  et  les  formuler  méthodiquement.  Le 
jeune  médecin  qui  a négligé  l’étude  de  ces  sciences 
naturelles  et  physiques  , s’expose  à bien  des  désap- 
pointements. Il  livre  son  amour-propre  à la  pitié 
et  à la  dérision  des  pharmaciens  , la  vie  de  ses  ma- 
lades au  hasard  , sa  conscience  à de  vifs  regrets , et 
sa  réputation  à la  déconsidération. 

V.  Après  avoir  signalé  les  agents  que  la  phar- 
macodynamie offre  au  thérapeutiste  et  l’importance 
de  l’étude  des  sciences  qui  en  éclairent  la  connais- 
sance exacte , nous  devons  nous  livrer  à un  genre 
d’étude  d’un  plus  haut  intérêt.  Cette  étude  est  rela- 
tive à leur  emploi  médical.  C’est  elle  qui  constitue 
essentiellement  le  thérapeutiste  , qui  caractérise  son 
vrai  génie  et  le  but  qu’il  se  propose.  Ce  but  est  la 
guérison  ou  le  soulagement  des  malades.  Mais  pour 
l’atteindre  convenablement , nous  devons  nous  de- 
mander pourquoi , quand  et  comment  le  thérapeu- 
tiste doit  mettre  en  usage  les  agents  pharmaco- 
dynamiques. 
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CHAPITRE  II. 


POURQUOI  LE  MÉDECIN  DOIT- IL  EMPLOYER  LES  AGENTS 
PHARMACODYNAMIQUES  ? 


I.  La  réponse  à cette  question  est  naturelle  et 
facile  : c’est  lorsque  l’homme  est  placé  au  milieu  des 
conditions  qui  peuvent  le  disposer  à la  maladie , ou 
bien  lorsqu’il  est  dans  l’état  de  maladie.  C’est  alors 
qu’il  devient  le  sujet  de  la  thérapeutique,  qui  a pour 
objet  l’étude  des  prédispositions  aux  maladies,  la 
détermination  des  états  morbides  développés  ou  éta- 
blis , et  pour  but,  de  les  prévenir,  de  les  guérir  ou 
au  moins  de  les  soulager.  Ces  trois  intentions  sont 
les  attributs  constitutifs  de  la  fonction  du  théra- 
peutiste. 

II.  1er  But  : Prévenir  les  maladies.  — Les  deux 
phénomènes  de  vie  et  de  mort  se  balancent  conti- 
nuellement dans  le  système  de  la  nature.  L’homme 
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vit  et  meurt  ; mais , avant  de  mourir,  il  est  aussi 
dans  la  nature  qu’il  soit  sain  , qu’il  soit  disposé  à la 
maladie,  qu’il  souffre  et  qu’il  soit  malade.  Malgré 
tous  les  efforts  de  l’hygiène  et  de  la  morale  pour 
tracer  les  règles  de  la  conservation  de  la  santé  et 
nous  apprendre  à les  suivre , l’harmonie  qui  existe 
dans  cet  état  de  l’agrégat  humain  vivant  se  trouble 
trop  soûvent,  s’altère  plus  ou  moins  , et  dès-lors  on 
observe  des  phénomènes  révélateurs  de  la  disposi- 
tion à la  maladie  ou  de  la  maladie  elle-même. 

Sans  cesse  soumis  à l’action  de  tout  ce  qui  l’en- 
vironne , placé  sous  les  influences  des  agents  physi- 
ques et  moraux  nécessaires  au  maintien  de  la  santé, 
l’homme,  par  la  délicatesse  de  ses  organes,  par  la 
fragilité  de  ses  fonctions , trouve  souvent , dans  les 
agents  utiles  à la  conservation  de  la  santé , les 
moyens  qui  impriment  à son  être  une  variété  innom- 
brable de  modifications  qui  introduisent  la  disposi- 
tion à la  maladie.  Cette  disposition  doit  être  pour 
le  thérapeutiste  un  objet  continuel  d’étude.  A peine 
est-elle  établie  qu’il  doit  se  hâter  de  la  combattre 
pour  prévenir  la  maladie  imminente  ; car , comme 
l’a  dit  M.  Renouard,  l’expérience  a appris  qu’il  est 
toujours  plus  avantageux  et  souvent  plus  facile  de 
prévenir  le  développement  de  certaines  affections 
morbides,  que  d’en  arrêter  les  progrès  quand  elles 
se  sont  déclarées  (1). 

(1)  Voy.  Revue  raéd. , janv.  1844  , pag.  7. 
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L’étude  des  phénomènes  qui  révèlent  cette  dispo- 
sition , permet  souvent  d’en  apprécier  la  nature,  de 
signaler  les  causes  ou  les  agents  modificateurs  ex- 
ternes ou  individuels  qui  l’ont  introduite,  et  delà 
combattre  avec  succès.  Le  thérapeutiste  ayant  dé- 
couvert la  nature  de  cette  disposition  et  de  ses 
causes,  trouve  souvent , dans  l’hygiène  et  les  agents 
de  la  pharmacodynamie  , les  moyens  propres  à im- 
primer les  modifications  capables  de  les  annihiler  et 
de  rétablir  l’état  normal.  Nous  ne  dirons  pas  ici 
quelles  sont  ces  causes  prédisposantes,  vos  connais- 
sances en  hygiène  nous  en  dispensent.  Je  me  borne- 
rai à vous  dire  que  ces  causes  prédisposantes  sont 
extérieures  ou  intérieures  , c’est-à-dire  tant  dans 
le  macrocosme  que  daus  le  microcosme.  Les  pre- 
mières sont  astronomiques,  atmosphériques,  fournies 
par  les  applicata , les  ingesta ; elles  le  sont  aussi  par 
les  circonstances  topographiques.  Les  secondes  sont 
offertes  par  les  sexes  , les  âges  , les  tempéraments  , 
les  constitutions,  l’idiosyncrasie  originelle,  le  sys- 
tème des  excrétions,  celui  des  fonctions  animales  , 
les  maladies,  la  convalescence,  les  professions,  etc. 
Il  vous  suffira,  à ce  sujet,  de  consulter  vos  souve- 
nirs pour  les  apprécier  avec  détail , et  vous  former 
une  idée  exacte  de  leurs  actions  et  de  leurs  effets  , 
pour  introduire  la  disposition  aux  maladies,  et  dé- 
duire de  cette  juste  appréciation  , comme  une  con- 
séquence naturelle,  le  choix  à faire  du  genre  d’agents 
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pharmacodynamiques  qui  peuvent,  par  leurs  pro- 
priétés, effacer  et  détruire  les  dispositions  morbides 
développées  dans  l'agrégat  vivant  par  l’influence 
de  ces  causes. 

2e  But  : Guérir  les  maladies. — Ce  second  but  est 
relatif  à la  question  desavoir  quand  le  thérapeutiste 
doit  faire  usage  des  agents  médicinaux  dont  la  phar- 
macodynamie se  compose,  c’est-à-dire,  de  déter- 
miner quelles  sont  les  circonstances  qui  en  nécessi- 
tent l’usage  dans  l’état  morbide.  L’étude  de  ce 
second  but  va  être  le  sujet  du  chapitre  suivant. 
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CHAPITRE  III. 


QU  AMD  LE  MÉDECIN  DOIT-IL  EMPLOYER  LES  AGENTS 
PHARMACODYNAMIQUES  ? 


I.  Au  milieu  de  l’action  incessante  et  variée  des 
agents  du  monde  extérieur  comme  du  monde  in- 
térieur , les  modifications  imprimées  à l’agrégat 
vivant  ne  se  maintiennent  pas  perpétuellement  au 
degré  qui  constitue  les  prédispositions  aux  maladies. 
On  ne  reste  pas  toujours,  en  effet,  seulement  pré- 
disposé à être  malade  ; si  cet  état  peut  être  dissipé 
ou  au  moins  atténué,  il  peut  aussi  s’accroître.  Ainsi, 
la  persévérance  d’action  des  agents  hygiéniques  , 
l’excès  ou  le  défaut  de  leurs  proportions , l’altéra- 
tion de  leur  constitution  chimique,  l’intervention 
des  causes  occasionnelles  générales  , spéciales  et 
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spécifiques,  dont  l’action  est  plus  ou  moins  généra- 
lement prompte  , déterminent  un  accroissement 
d’intensité  des  modifications  vitales  et  organiques 
qui  constituent  la  prédisposition , troublent  plus  ou 
moins  profondément  l’état  fonctionnel  normal  de 
l’agrégat  vivaut , et  développent  la  condition  patho- 
logique sous  l’influence  de  laquelle  viennent  éclore 
des  maladies  les  plus  variées  par  la  nature  de  leurs 
éléments,  leur  nombre,  l’association  des  états  mor- 
bides, ou  leurs  complications  et  leur  coexistence  , 
d’où  résultent  les  maladies  simples,  composées, 
compliquées  et  coexistantes.  C’est  sous  l’empire  de 
ces  causes  générales  spéciales  et  spécifiques  et  des 
perturbations  qu’elles  impriment  à l’agrégat  vivant, 
que  les  forces  vitales  et  organiques  perdent  l’état 
normal,  s’altèrent  et  donnent  lieu  à la  génération 
d’affections  élémentaires  nombreuses  et  variées , 
d’une  stabilité  plus  ou  moins  intense  et  d’une  durée 
plus  ou  moins  longue.  L’homme  est  alors  malade  , 
et  si  la  force  médicatrice  de  la  nature  paraît  impuis- 
sante pour  rétablir  l’ordre  , il  devient  le  sujet  de  la 
thérapeutique.  Cette  condition  fait  déjà  pressentir 
d’une  manière  générale  quand  le  thérapeutiste  doit 
employer  les  agents  pharmacodynamiques . L’homme 
est  malade,  la  nature  ne  paraît  pas  se  suffire  pour 
le  guérir,  voilà  pourquoi  il  demande  à l’art  de  lui 
venir  en  aide  dans  ses  actes  curateurs.  Ainsi,  lorsque, 
dans  cet  état , la  force  médicatrice  de  la  nature  ne 
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se  livre  pas  à ces  actes , le  médecin  doit  intervenir, 
saisir  l'occasion  pour  provoquer  leur  établissement, 
et  les  diriger  d’une  manière  favorable  à la  médica- 
tion par  une  méthode  de  médicamentation  appro- 
priée à chaque  individualité  morbide. 

II.  Cette  question  est  large , et  soulève  à la  fois 
les  problèmes  les  plus  importants  de  la  médecine 
philosophique  et  pratique.  Sa  solution  exige  la  con- 
naissance positive  de  tous  les  dogmes  et  de  toutes  les 
lois  de  la  pathogénie  et  de  la  thérapeutique.  Elle 
doit  être  le  résumé  de  tout  ce  qu’il  importe  le  plus 
au  jeune  médecin  de  connaître,  lorsqu’il  se  place 
en  présence  d’un  malade;  elle  doit,  en  un  mot  , 
dicter  l’esprit  de  conduite  du  thérapeutiste  dans 
l’appréciation  des  indications  et  des  moyens  de  les 
remplir. 

Mais  avant  de  nous  livrer  avec  détail  à la  solution 
de  la  question  qui  a pour  objet  de  déterminer  quand 
le  médecin  doit  avoir  recours  aux  agents  pharmaco- 
dynamiques , il  faut  avoir  des  idées  saines  sur  la 
nature  de  la  maladie,  sur  les  propriétés  dynamiques 
de  ces  agents,  l’opportunité  de  leur  emploi,  leurs 
indications,  leurs  doses,  leurs  contre-indications, 
etc. , etc. 

III.  Pour  parvenir  à acquérir  des  idées  sur  l’en- 
semble de  ces  circonstances,  il  faut  soumettre  sa  foi 
médicale  à un  système  basé  sur  la  doctrine  qui  se 
compose  de  la  réunion  des  dogmes  ou  des  vérités 
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qui  résument  sans  effort  T universalité  des  faits  de 
la  science  de  l’homme  , et  dont  l'application  théra- 
peutique ait  le  plus  de  certitude  possible. 

Le  choix  et  l’adoption  d’un  système  ne  sauraient 
être  une  chose  indifférente.  De  cette  détermination 
dépendent  non  - seulement  le  sort  des  malades  qui 
vous  sont  confiés  et  votre  réputation  , mais  encore 
les  progrès  de  la  médecine-pratique  dont  le  perfec- 
tionnement a beaucoup  à désirer,  et  que  l’on  peut 
espérer  de  la  continuation  des  travaux  de  ceux  qui 
la  cultivent  sous  la  direction  éclairée  du  meilleur 
système  que  l’on  peut  embrasser. 

IV.  Mais,  me  demanderez-vous , /’ adoption  d'un 
système  est-elle  d'une  nécessité  indispensable  ; et,  dans 
le  cas  de  V affirmative , quel  est  celui  qui  peut  le  mieux 
faire  connaître  la  nature  des  maladies  et  servir  les 
besoins  de  la  thérapeutique  ? 

Quant  à la  première  question  : L'adoption  d'un 
système  est-elle  d'une  nécessité  indispensable  ? nous 
dirons  que,  dans  l’étude  que  vous  avez  déjà  faite  de 
l’homme  sain  ou  malade , vous  avez  dû  vous  con- 
vaincre, comme  moi,  que  les  faits  qu’il  offre  sous 
ce  double  rapport  sont , par  leur  nombre  et  leur 
diversité,  immenses,  et  partant  dans  une  si  grande 
disproportion  avec  la  capacité  de  l’étendue  de  notre 
intellectualité , que  la  systématisation  de  ces  faits 
est  d’une  indispensabilité  incontestable  et  incon- 
testée. Il  est  bien  reconnu  que  , soit  qu’on  veuille 
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apprendre  ou  enseigner  la  science  de  l’homme , la 
tête  la  plus  vaste,  la  mémoire  la  plus  heureuse, 
l’esprit  le  plus  laborieux  ne  pourraient  toujours 
avoir  présents  tant  de  souvenirs.  Il  est  donc  néces- 
saire, pour  les  fixer  et  les  retenir,  de  les  rapporter 
à un  certain  nombre  de  principes  généraux.  C’est 
d’après  ces  motifs  que  Cabanis  a été  autorisé  à écrire 
que  les  systèmes  , considérés  comme  exposition  mé- 
thodique , sont  absolument  inévitables  (1). 

A la  vérité,  il  est  beaucoup  de  systèmes  faux,  et 
il  ne  peut  y en  avoir  qu’un  de  vrai.  Mais  s’il  est 
dangereux  d’embrasser  un  faux  système , il  l’est 
peut-être  plus  encore  de  n’en  avoir  aucun;  car, 
dans  ce  cas,  on  tomberait  dans  l’empirisme  pur  ou 
routinier.  Rarement,  dit  Coray,  il  y a des  systèmes 
qui  soient  faux  dans  toutes  leurs  parties  : aussi 
a-t-on  vu  d’assez  bons  praticiens  qui  avaient  une 
théorie  vicieuse;  au  lieu  qu’un  médecin  qui  aban- 
donne tout  système,  c’est-à-dire,  qui  ne  se  donne 
pas  la  peine  de  généraliser  ses  idées  , et  de  les  for- 
muler par  l’induction  des  cas  particuliers  en  corps 
de  doctrine , est  sans  cesse  exposé  à des  erreurs 
funestes  (2). 

L’étude  et  l’enseignement  de  la  science  , nous 
dirons  même  ses  progrès  et  son  perfectionnement , 

(1)  Voy.  du  Degré  de  cert.  de  la  méd.  , pag.  82. 

(2)  Obs.  de  méd. , Irad.  de  Selle  , Préf.  , pag.  5. 
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exigent  conséquemment  l’adoption  d’un  système, 
quel  qu’il  soit. 

V.  Parmi  les  systèmes  qui  ont  paru  sur  la  scène 
du  monde  médical , quel  est  celui  qui  pourra  être 
le  plus  apte  à nous  faire  connaître  la  nature  des  ma- 
ladies et  leur  thérapeutique?  En  un  mot,  quel  est 
celui  qui  est  le  plus  près  de  la  nature  et  le  plus  con- 
forme au  génie  de  la  vraie  philosophie  médicale  ? 

L’époque  à laquelle  l’ordre  établi  dans  vos  études 
vous  a déjà  fait  parvenir,  devrait  nous  dispenser  de 
répondre  à cette  question.  Vous  avez  lu,  sans  doute, 
l’histoire  de  la  médecine  ancienne  et  moderne; 
vous  y avez  appris  tout  ce  qui  concerne  la  systéma- 
tologie  , surtout  dans  les  livres  de  ce  siècle  si  riche 
en  nouveautés , et  pourtant  , sous  ce  rapport  , d’un 
paupérisme  si  pitoyable  ; vous  avez  entendu,  dans  les 
savantes  leçons  que  vous  avez  reçues,  ce  qu’on  a 
dit  de  bien  ou  de  mal  des  systèmes  qui  ont  régné 
ou  qui  régnent  encore  plus  ou  moins  en  médecine , 
et  l’esprit  de  quelques-uns  d’entre  vous  s’est  peut- 
être  détourné  de  la  bonne  route.  Nous  craignons 
du  moins  que , dans  nos  temps  de  révolutions  systé- 
matiques , celui  qui  commence  ses  études  garde  peu 
un  état  de  virginité  d’opinion  au  milieu  des  efforts 
incessants  d’idées  qui  la  provoquent , et  qu’au  lieu 
de  soumettre  son  intelligence  à sa  raison  , il  ne  la 
livre  à celle  des  autres,  n’adopte  leurs  opinions  et 
ne  s’égare. 
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Sans  doute,  quand  on  n’est  pas  dans  l’âge  doué 
d’une  instruction  étendue  et  d’une  grande  expé- 
rience , on  doit  se  faire  éclairer  par  des  penseurs 
qui  se  sont  occupés  d’un  pareil  sujet.  Mais  parmi 
ces  derniers  il  en  est  qui,  s’étant  imaginé  d’avoir 
créé  un  système,  ou  qui,  l’ayant  adopté,  veulent 
l’élever  au-dessus  du  seul  système  qui  soit  en  pos- 
session de  la  vérité,  déversent  sur  celui-ci  la  critique 
la  plus  acerbe  et  la  plus  perfide , s’emparent  de 
l’esprit  du  jeune  élève  souvent  trop  facile  à se  pas- 
sionner, l’entraînent  et  le  fourvoient.  Tout  ce  qui 
n’est  point  conforme  à leurs  idées  est  censuré  , 
déchiré  , broyé  et  brisé  sans  pitié.  On  les  entend  ne 
parler  des  plus  grands  hommes  qu’avec  mépris , et 
on  les  voit  même,  dans  leur  orgueilleux  délire,  em- 
ployer tout  ce  que  les  sophismes  ont  de  plus  subtil 
et  de  plus  audacieux  pour  les  détrôner  et  les  rem- 
placer dans  l’admiration  des  hommes.  Ne  les  a-t-on 
pas  vus  souvent  attaquer  Hippocrate,  Arétée,  Galien, 
Baillou,  Sydenham,  Barthez,  Stoll , et  M.  Lordat, 
dont  la  doctrine  repose  sur  les  fondements  les  plus 
solides , savoir  : l’observation  de  la  nature , l’ex- 
périence et  l’induction  immédiate  qui  sont  les  seuls 
guides  fidèles  en  médecine?  Mais  il  est  des  hommes, 
comme  dit  Galien,  qui  s’imaginent  acquérir  de  la 
gloire  et  laisser  un  nom,  en  attaquant  les  plus 
grands  génies  de  la  science.  C’est  ainsi  que  Zoïle  et 
Salmonée  crurent  se  rendre  fameux , l’un  en  flagel- 
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lant  la  statue  d’Homère , et  l’autre  en  imitant  au- 
dacieusement Jupiter  (1). 

Si  certains  d’entre  vous  aviez  déjà  été  séduits  par 
les  raisonnements  sophistiques  de  ces  chefs  de  secte 
ou  de  leurs  fauteurs,  qu’ils  aient  le  courage  de  re- 
noncer à ces  systèmes  et  de  réformer  leur  savoir. 
Dans  l’étude  d’une  science,  et  en  médecine  surtout, 
la  raison  doit  s’appliquer  à réformer  ce  qui  est 
mal  et  à perfectionner  ce  qui  est  bien.  Pour  bien 
apprendre,  dit  Montaigne,  il  faut  parfois  désap- 
prendre. Ceux  qui , imbus  de  ces  faux  systèmes , 
hésiteraient  pour  prendre  une  pareille  résolution  , 
s’exposeraient  sans  cesse,  dans  l’exercice  de  l’art, 
à faire  le  bien  par  hasard  et  le  mal  par  habitude. 

Une  pareille  crainte  pour  votre  avenir  nous  im- 
pose l’obligation  de  nous  expliquer  sur  le  système 
que  nous  regardons  comme  le  seul  qui  émane  des 
vérités  naturelles.  Nous  souscrivons  à cette  obliga- 
tion sans  peine , bien  que  vous  sachiez  déjà  quelle 
est  la  philosophie  qui  nous  a toujours  dirigé  dans 
notre  enseignement  comme  dans  notre  pratique. 

VI.  Il  est  deux  genres  de  systèmes  en  médecine  : 
l'un  pris  fondamentalement  dans  les  lois  de  l’agrégat 
humain  vivant,  ou  dans  la  nature  de  l’homme  sain 
ou  malade,  et  l’autre  pris  dans  les  lois  du  monde 
physique  , ou  hors  de  la  nature  de  l’homme.  Le 
premier  est  le  seul  qui  doive  être  embrassé  dans 

(1)  Met  h.  medendi,  lib . primus  , p.  7,  tom,  X,édit.  Chartier. 
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l’étude  de  la  médecine.  Les  systèmes  du  second 
genre  sont  faux  et  dangereux , quelles  que  soient 
les  bases  sur  lesquelles  ils  reposent. 

Nous  ne  déroulerons  pas  à votre  esprit  le  tableau 
raisonné  et  critique  des  divers  systèmes  qui  ont 
successivement  perturbé  la  science  de  l’homme  dans 
les  siècles  passés.  Ce  serait  vouloir  faire  l’histoire 
de  la  philosophie  entière , puisqu’il  n’est  pas  de  doc- 
trine matérialiste  ou  spiritualiste  qu’on  n’ait  cher- 
ché à invoquer  pour  coordonner  les  faits  matériels 
ou  dynamiques  et  les  systématiser.  Votre  instruction 
nous  dispense  de  cet  examen.  La  plupart  de  ces  sys- 
tèmes sont  hypothétiques  , et  leur  histoire  ne  serait 
bonne  qu’à  signaler  les  erreurs  où  l’ignorance,  la 
vanité  et  la  présomption  ont  pu  conduire  l’esprit 
humain.  Parmi  les  systèmes  des  siècles  écoulés,  un 
seul  serait  digne  de  fixer  votre  attention , parce 
qu’il  est  le  seul  vrai  et  utile.  La  vérité  n’est  qu’une  ; 
l’unité  constitue  son  essence,  et  la  doctrine  qui  la 
représente  est  la  seule  qui  puisse  fonder  le  véritable 
système  médical. 

VIL  Dans  la  recherche  de  la  vraie  doctrine , 
abandonnons  le  passé,  ne  nous  occupons  que  du 
temps  présent,  et  voyons  parmi  les  systèmes  vivants 
quel  est  celui  qui  doit  entraîner  nos  convictions. 
Les  doctrines  qui  se  partagent  aujourd’hui  l’empire 
de  la  philosophie  médicale,  sont  : le  conlro-stimu - 
lisme , Y anatomo-pathologisme , le  physiologismc , 
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Y organicisme  et  le  vitalisme . Je  ne  comprends  pas 
dans  cette  énumération  Y homœopathie  et  Yhydro- 
supathie , qui  ne  sont  pas  des  doctrines,  mais  seule- 
ment des  méthodes* 

La  première  est  fondée  sur  deux  principes,  savoir  : 
1°  que,  d’après  l’adage  Similia  similibus  curanlur , 
les  maladies  sont  guéries  par  les  agents  pharmaco- 
dynamiques qui  ont  la  faculté  de  produire  des 
maux  semblables  à ceux  dont  on  est  atteint  ; 2°  que 
ces  agents  doivent  être  donnés  à des  doses  infinité- 
simales et  presque  fabuleuses.  Le  premier  de  ces 
principes  est  faux;  le  dernier  est  absurde,  c’est-à- 
dire,  d’un  ridicule  ou  d’une  extravagance  qui  n'ont 
pas  de  terme.  Cette  méthode  est  décevante,  illusoire, 
toujours  nulle  et  souvent  dangereuse. 

La  seconde  méthode  , ou  l’hydrosupathie,  repose 
sur  ce  principe  fondamental,  que  toutes  les  affections 
morbides  tirent  leur  origine  de  V altération  des  hu- 
meurs, et  quil  suffit  j par  une  perturbation  plus  ou 
moins  violente , de  provoquer  une  sudation  convenable 
pour  opérer  Vexpulsion  des  humeurs  viciées . Cette 
méthode  est , comme  on  le  voit , puisée  dans  un 
humorisme  exclusif,  puisqu’elle  ne  compte  pour 
rien  les  désordres  dynamiques,  source  unique  de 
toutes  les  maladies.  Quoique  nous  n’adoptions  pas 
le  principe  sur  lequel  elle  repose,  nous  croyons 
qu’elle  peut  quelquefois  recevoir  une  juste  appli- 
cation dans  certaines  maladies  chroniques  par  les 
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révolutions  plus  ou  moins  violentes  qu'elle  peut 
introduire  dans  le  dynamisme  de  l’agrégat  vivant, 
et  en  déterminant  dans  la  vitalité  un  mode  d’être 
avantageux  qu’on  n’a  pu  souvent  obtenir  des  mé- 
thodes rationnelles  ordinaires*  Mais  nous  pensons 
aussi  que  l’emploi  de  cette  méthode  peut,  selon  les 
conditions  personnelles,  à cause  de  son  caractère 
perturbateur,  être  souvent  aventureux,  et  qu’il 
serait  téméraire  d’en  abuser. 

Livrons  la  première  méthode  à ceux  qui  ne  savent 
pas  faire  le  bien  * et  la  dernière  à ceux  qui  ne  crai- 
gnent pas  de  faire  le  mal.  L’adoption  exclusive  de 
l’une  ou  de  l’autre  de  ces  méthodes  nous  fait  ranger 
les  homœopathes  dans  l’illuminisme  qui  laisse  mourir, 
et  les  hydrosüpatbes  dans  le  charlatanisme  qui  le 
plus  souvent  tue. 

Mais  laissons-là  cette  digressiou  et  revenons  à 
notre  sujet.  Nous  avons  dit  naguère  que  le  contro- 
stimulisme  , l’anatomo-pathologisme  , le  physiolo- 
gisme,  l’organicisme  et  le  vitalisme  sont  aujourd’hui 
les  doctrines  plus  ou  moins  répandues.  Examinons 
analytiquement  les  principes  qui  leur  servent  de 
fondement,  et  jugeons-les  avec  impartialité. 

VIII.  Nous  n’entrerons  pas  dans  tous  les  détails 
qui  seraient  nécessités  par  l’examen  sévère  de  ces 
doctrines.  L’exposition  adéquate  de  leurs  dogmes  et 
de  leur  critique  n’est  exigée  ni  par  la  nature  de  notre 
enseignement,  ni  par  la  situation  de  vos  besoins 
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intellectuels.  Toutefois,  pour  ne  pas  m’exposer  à un 
appel  de  déni  de  justice  , nous  devons,  et  ce  sera 
assez  pour  former  votre  opinion  sur  l’admission  ou 
le  rejet  de  ces  doctrines,  faire  l’énoncé  de  leur 
génie,  donner  les  motifs  qui  signalent  les  unes 
comme  incomplètes  ou  fausses , et  par  conséquent 
incompatibles  avec  la  vraie  philosophie  médicale; 
ceux  qui  doivent  mettre  en  évidence  la  doctrine 
qui , étant  en  harmonie  parfaite  avec  l'état  actuel 
de  la  science  de  l’homme  , est  la  plus  capable  de 
favoriser  ses  progrès,  et  la  seule  que  l’on  puisse 
embrasser  avec  l’entier  abandon  de  la  confiance. 

IX.  Et  d’abord,  parlons  du  contro-stimulisme  ou 
Ras  or  i s me. 

Cette  doctrine  offre  beaucoup  d’analogie  avec 
celle  de  Brown  ; et  quoiqu’elle  lui  soit  tout-à-fait 
opposée  dans  la  disposition  de  ses  principes , elle 
est,  comme  celle  du  réformateur  anglais , appuyée 
sur  les  mêmes  idées  physiologiques  et  pathologiques. 

Basori  et  les  partisans  de  sa  doctrine  établissent 
que  la  santé  est  le  résultat  de  deux  forces  opposées 
et  également  actives,  qui  se  contrebalancent  et 
s’équilibrent  parfaitement.  Ces  deux  forces  ont  reçu 
le  nom  de  stimulus  et  de  contro-stimulus . La  stimu- 
lation  et  la  coutro-stimulation  sont  le  produit  de 
ces  forces.  Dans  toute  maladie  il  y a excès  de  l’une 
ou  de  l’autre;  de-là  deux  classes  de  maladies,  et 
conséquemment  deux  classes  d’agents  pharmacody- 
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namiques,  savoir  : les  stimulants  pour  combattre 
l’excès  du  contro-stimulant,  et  les  contro-stimulants 
pour  détruire  l’excès  du  stimulus. 

Parmi  les  premiers  ou  les  stimulants  se  rangent  les 
aliments , Y opium,  les  liqueurs  alcooliques , Y éther, 

Y ammoniaque,  le  camphre,  le  musc , et  généralement 
les  substances  aromatiques . Parmi  les  derniers  ou  les 
contro-stimulants  se  trouvent  des  contro-stimulants 
indirects,  tels  que  Y abstinence , la  saignée,  Y action 
du  froid , etc.,  et  des  contro-stimulants  directs, 
comme  les  préparations  antimoniales , mercurielles , 
ferrugineuses , Y ipécacuanha , la  scille , le  colchique , 
la  gomme-gutte  , le  séné , les  sels  alcalins  purgatifs , 
la  strychnine,  la  belladone , Y acide  hydrocyanique  , 

Y eau  de  laurier-cerise  , la  digitale  pourprée , la  jus- 
quiame , etc. 

Les  médecins  contro-stimulistes  administrent  en 
général  ces  substances  à hautes  doses , et  selon  les 
règles  dont  l’expérience  leur  a donné  connaissance. 
L’observation  a démontré  que  le  mode  d’adminis- 
tration de  ces  substances  donne  lieu  à des  effets 
différents  de  ceux  qu’elles  produisent  à doses  plus 
faibles  : tels  sont  les  principes  généraux  de  la  doc- 
trine du  contro-stimulisme.  Née  sur  la  fin  de  l’année 
1800,  elle  se  propagea  rapidement  dans  toute 
l’Italie,  et  ne  tarda  pas  à franchir  les  frontières  de 
la  presqu’île.  Cette  doctrine  est,  suivant  Rasori,  son 
auteur,  celle  qui,  sous  le  nom  de  médecine  physio - 
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logique , s’éleva  avec  tant  d’éclat  à Paris,  et  qui 
se  répandit  dans  toute  la  France  avec  une  malheu- 
reuse rapidité. 

Un  reproche  grave  et  irrécusable  peut  être  adressé 
au  principe  fondamental  de  cette  doctrine  : c’est 
d’avoir,  comme  toutes  les  doctrines  dichotomiques, 
pour  hase  de  sa  constitution  , ce  dogme  : que , dans 
l’état  pathologique , la  force  vitale  considérée  dans 
ses  altérations  comme  source  de  maladie  n’est  sus- 
ceptible que  de  deux  modes  d’être;  tandis  que 
l’examen  des  faits  cliniques  soumis  à une  sévère 
analyse  démontrent  évidemment,  qu’entre  ces  deux 
extrêmes  il  existe  une  foule  de  modifications  des 
forces  vitales  et  organiques  qui  constituent  des  affec- 
tions élémentaires  d’une  nature  connue  ouinconnue. 
Ces  affections  bien  étudiées  offrent  des  différences 
qui  attestent  suffisamment  que  chacune  d’elles  a des 
caractères  propres,  et  tient  conséquemment  à un 
mode  spécial  des  forces  vitales  et  organiques. 

Quant  à la  thérapeutique  de  cette  doctrine , deux 
vices  très-prononcés  se  font  remarquer.  Le  premier 
consiste  dans  l’inconvénient  majeur  de  réduire  les 
indications  morbides  et  les  agents  pharmacodyna- 
miques à deux  classes;  le  dernier,  de  ranger  dans  la 
même  classe  d’agents  contro-stimulants  directs  une 
multitude  de  substances  dont  la  puissance  dynamique 
diffère  essentiellement.  A côté  de  ces  deux  vices  , 
nous  ne  saurions  taire  le  redoutable  inconvénient 
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de  prescrire  les  agents  pharmacodynamiques  à des 
doses  effrayantes,  souvent  perturbatrices,  consé- 
quemment capables  d’aggraver  les  maladies  ou  d’en 
créer  de  nouvelles,  si,  comme  cela  arrive  souvent, 
la  tolérance  ne  s’établit  point,  et  d’ouvrir  enfin  à 
ces  maladies  une  voie  de  terminaison  funeste. 

La  validité  des  puissantes  objections  que  nous  adres- 
sons à cette  doctrine,  nous  autorise  pleinement  à la 
considérer  comme  contraire  aux  principes  de  la  vraie 
manière  de  philosopher,  et  à la  rejeter  du  domaine 
de  la  science  de  l’homme  malade,  comme  incomplète 
dans  ses  principes,  anti-naturelle  et  dangereuse  en 
général  dans  ses  applications  pratiques  , ou  du 
moins  en  la  considérant , au  point  de  vue  thérapeu- 
tique , comme  se  distinguant  par  un  caractère  per- 
turbateur qui  ne  peut  offrir  qu’une  utilité  excep- 
tionnelle. L’anecdote  suivante  suffira  pour  justifier 
notre  jugement.  En  1 8 1 2 , le  docteur  Ozanam  , mé- 
decin de  l’Hôtel  - Dieu  de  Lyon , qui  avait  suivi 
pendant  quinze  mois  la  pratique  de  Rasori  au  grand 
hôpital  de  Milan , remit  aux  administrateurs  une 
note  très-détaillée  du  traitement  et  du  nombre  des 
victimes  par  la  méthode  Rasorienne.  Ces  administra- 
teurs vérifièrent  sur  les  registres  et  les  cahiers  de 
visite  les  prescriptions  [en  regard  du  résultat , et 
effrayés  de  l’énorme  différence  en  plus  du  nombre 
des  morts,  ils  destituèrent  Rasori  (l).  Examinons 

(1)  Voy.  Journal  des  connais,  médico-chir.,  5*  année  , pag.  88. 
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maintenant  avec  la  même  concision  et  le  même 
caractère  philosophique  Y anatomo-pathologisme . 

X.  Les  médecins  de  l’antiquité  ont  eu  la  conviction 
de  l’importance  et  de  l’utilité  de  l’anatomie  patho- 
logique. Si  l’on  parcourt,  en  effet,  l’histoire  delà 
médecine , on  y reconnaîtra  sans  peine  que,  même 
avant  le  xvie  siècle , époque  depuis  laquelle  elle  n’a 
point  cessé  d’être  l’objet  de  recherches  spéciales  , 
on  avait  pressenti  qu’elle  pouvait  rendre  de  grands 
services  à la  médecine- pratique.  Mais  c’est  surtout 
de  nos  jours  qu’elle  a été  étudiée  avec  un  zèle  cons- 
tant et  infatigable  , et  qu’elle  a fait  de  grands  pro- 
grès. Les  connaissances  dont  elle  a,  dans  ce  siècle, 
enrichi  la  science,  et  la  tendance  qu’elle  a imprimée 
aux  esprits  pour  localiser  toutes  les  maladies  et  les 
matérialiser,  ont  conduit  à penser  que  l’édifice  de 
la  médecine  devait  en  entier  reposer  sur  l’anatomie 
pathologique,  et  dès-lors  on  l’a  considérée  comme 
pouvant  à elle  seule  être  le  guide  le  plus  fidèle  pour 
découvrir  l’étiologie  des  maladies,  assigner  leurs 
indications , fournir  les  méthodes  les  plus  favorables 
à leur  classification  et  instituer  enfin  la  meilleure 
doctrine.  On  a osé  dire  d’une  manière  absolue:  Sans 
anatomie  point  de  pathologie ; car  comment  juger  des 
lésions  organiques , si  on  ne  connaît  pas  V organe  lui- 
même  ? Et  par  une  conséquence  directe  de  ce  prin- 
cipe on  a ajouté  : Sans  anatomie  point  de  thérapeu- 
tique; car  pourquoi  prescrire  et  comment  appliquer 
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un  médicament , si  Ton  ne  connaît  ni  l'organe 
affecté  , ni  le  trouble  de  sa  fonction  , ni  la  maladie 
qui  en  résulte?  Telles  ont  été  , et  meme  telles  seront 
encore  pour  des  médecins,  plus  habiles  chirurgiens 
que  savants  médecins  praticiens , les  prétentions  et 
les  espérances  relativement  à l’anatomie  patholo- 
gique. 

Mais  ces  prétentions  et  ces  espérances  ont  été  de 
nos  jours  fortement  contestées.  Si  nous  examinions 
les  avantages  que  la  médecine  peut  retirer  des  belles 
et  brillantes  recherches  de  l’anatomie  pathologique, 
nous  vous  convaincrions  , sans  doute,  qu’ils  ont  été 
trop  généralisés  par  quelques  enthousiastes,  mais 
aussi  trop  restreints  par  ceux  qui  connaissent  peu 
cette  partie  des  sciences  médicales.  Les  uns  en  abu-^ 
sent,  les  autres  en  usent  trop  peu;  mais  l’abus  ne 
proscrit  point  l’usage. 

L’anatomie  pathologique  n’a  pas  seulement  pour 
objet  la  connaissance  matérielle  des  altérations  ou 
transformations  que  peuvent  éprouver  leurs  organes 
ou  leurs  tissus,  mais  bien  encore  d’éclairer  sur  les 
rapports  plus  ou  moins  constants  qu’il  peut  y avoir 
entre  les  symptômes  propres  à chaque  maladie  et 
les  lésions  organiques  , pour  s’élever  des  faits  maté- 
riels à la  connaissance  de  la  nature  des  maladies  ; 
et , à ce  dernier  point  de  vue,  il  est  facile  de  com- 
prendre qu’elle  est  souvent  stérile. 

En  effet , il  est  beaucoup  de  maladies , et  peut- 
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ctre  est-ce  même  le  plus  grand  nombre,  qui  ne  lais- 
sent après  elles  aucune  trace  physique  de  leur  exis- 
tence, aucune  lésion  de  tissu,  aucune  altération 
humorale  que  l’analyse  chimique  et  le  microscope 
puissent  découvrir.  Il  est  bien  évident  que  , dans  ces 
cas  , l’ anatomie  pathologique  ne  saurait  offrir  aucun 
genre  d’utilité  pour  apprécier  la  nature  de  ces  ma- 
ladies. Il  faudra  donc  nécessairement,  pour  établir 
leur  diagnostic  et  en  apprécier  la  nature  , avoir 
recours  à d’autres  moyens  d’investigation.  Cette 
proposition  que  nous  pourrions  appuyer  sur  des 
faits  nombreux,  prouve  évidemment  l’étroitesse  de 
son  utilité,  et  conséquemment  l’impuissance  où  elle 
est  d’embrasser  tousles  faits  dont  se  compose  l’his- 
toire de  la  clinique  médicale. 

Corvisart  savait  sans  doute  les  avantages  qu’on 
pouvait  retirer  de  l’anatomie  pathologique , mais  il 
savait  aussi  que  la  médecine  ne  pourrait  pas  être 
exclusivement  éclairée  par  elle.  Il  a manifesté  cette 
opinion  dans  son  discours  préliminaire  des  maladies 
du  cœur,  où  il  émet  l’idée  d’un  ouvrage  analogue  à 
celui  de  Morgagni , et  qui  aurait  eu  pour  titre  : De 
sedibus  el  causis  morborum  per  signa  diagnostica  in- 
vestigatis  et  per  anatomen  confirmais . Il  esta  regretter 
que  ce  livre  n’ait  pas  paru. 

Les  circonstances  anatomiques  sont,  dit  Bérard  (1  ) , 
delà  plus  haute  importance  dans  l’étude  de  l’homme 

(1)  Voy.  Doctrine  méd.  de  Montp.,  etc.,  pag.  i08. 
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vivant  sain  ou  malade.  Elles  fournissent  la  connais- 
sance des  instruments  matériels  des  fonctions  et  du 
siège  des  maladies  ; elles  expliquent  plusieurs  con- 
ditions des  unes  et  des  autres  ; mais  ces  organes  , 
instruments  des  fonctions  et  siège  des  maladies,  ont 
des  forces  particulières  qui  émanent  de  la  cause  de 
la  vie. 

Il  importe  d’étudier  les  modifications  variées  dont 
ces  forces  sont  susceptibles,  et  qui  constituent  les 
affections  élémentaires  des  maladies,  et  ce  n’est  pas 
seulement  parles  notions  fournies  par  les  altérations 
organiques  et  le  siège  des  maladies  qu’on  peut  tou- 
jours parvenir  à cette  connaissance. 

Cœlius-Aurélianus  disait  qu’il  ne  s’occupait  point 
à déterminer , pour  le  traitement  des  maladies,  quel 
était  l’organe  qui  en  était  le  siège.  Cette  considéra- 
tion peut  bien  modifier  quelquefois  la  méthode  de 
traitement,  mais  elle  n’est  jamais  d’aucun  usage 
pour  l’instituer.  L’inflammation,  par  exemple,  est 
toujours  la  meme,  quelle  que  soit  la  partie  où  elle 
est  établie  : ce  sont  toujours  les  anti-phi ogistiques , 
les  émollients , les  révulsifs  et  les  sédatifs  qu’elle  in- 
dique. Mais  indépendamment  de  ces  agents  indiqués 
par  les  divers  éléments  de  l’inflammation  , on  em- 
ploie ceux  qui  sont  indiqués  par  la  cause  spéciale 
qui  l’a  déterminée  et  qui  l’entretient.  Le  siège  n’ap- 
porte donc  aucun  changement  dans  ce  traitement  ; 
seulement  il  le  modifie , et  dicte  des  lois  relatives  au 
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moment  plus  ou  moins  pressant  et  énergique  de  l’ac- 
tion thérapeutique.  L’iritis  syphilitique,  où  il  faut 

agir  vite  et  énergiquement , offre  un  exemple  de  ce 

* 

genre. 

L’étude  du  siège  des  maladies  n’a  pas,  vous  le  sa- 
vez, le  degré  d’importance  qu’ont  voulu  lui  donner 
les  partisans  de  la  doctrine  de  l’anatomie  patholo- 
gique. Ce  principe  est  même  reconnu  aujourd’hui 
par  les  médecins  de  l’Ecole  de  Paris,  qui,  par  l’or- 
gane de  Bichat,  avaient  proclamé  cet  apophthegme 
paradoxal  et  trop  célèbre  ; Qu  est  V observation,  si  on 
ignore  le  siège  du  mal  ? Deux  mots  suffisent  pour 
répondre  à cette  question  et  la  ruiner:  l’observation 
pour  le  vrai  praticien  est  tout , et  le  siège  rien  ou 
presque  rien.  Mais  écoutez  , au  sujet  de  la  localisa- 
tion des  maladies  , comment  s’exprime , de  nos  jours, 
un  savant  et  spirituel  médecin  de  cette  Ecole  : 

« L’école  localisatrice  des  maladies,  dit  M.  Reveillé- 
Parise , est  encore  assez  puissante  ; mais  elle  perd 
de  son  importance  , parce  qu’on  n’y  a pas  trouvé 
ces  trésors  d’applications  pratiques  qu’on  en  atten- 
dait , et  plus  d’une  fois  on  a signalé  ses  erreurs  et 
ses  mécomptes.  Aussi  les  évocations  cadavériques 
ne  sont-elles  plus  regardées  comme  autant  d’oracles 
et  de  révélations.  Il  y a 15  ou  20  ans  que  chaque 
cadavre  était  ouvert,  creusé,  fouillé,  retourné, 
étudié  dans  les  plus  petites  nuances  de  couleur  , 
d’épaisseur  , d’altération  de  chaque  organe,  surtout 
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le  canal  intestinal;  mais  cette  immense  boyauderie , 
selon  l’expression  originale  de  M.  Cayol , a cessé 
du  moins  en  partie.  On  ouvre  des  cadavres  pour 
l’acquit  de  sa  conscience , pour  compléter  une  ob- 
servation, plutôt  que  dans  l’espérance  d’y  trouver 
la  cause  réelle  et  évidente  de  la  maladie  ; sur  ce  point , 
le  cadavre  interrogé  reste  dans  son  éternel  silence. 
Les  causes  diathésiques  sont  maintenant  moins  né- 
gligées. On  commence  à soupçonner  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  les  vues  philosophiques  avec  les  rêves 
de  l’imagination,  sous  peine  de  rester  dans  l’horizon 
le  plus  rétréci  ; on  comprend  que  les  causes  des  ma- 
ladies peuvent  être  des  altérations  élémentaires  infi- 
nitésimales , soit  dans  les  organes  , soit  dans  le  sang 
ou  d’autres  liquides.  Or  , ces  faits  encore  pratique- 
ment infructueux  ne  sont,  comme  beaucoup  d’autres, 
et  ne  seront  jamais  révélés  par  le  cadavre  (1).  » 

Ces  propositions,  qui  sont  le  résultat  de  l’induction 
immédiate  de  l’étude  des  rapports  qui  existent  entre 
les  lésions  organiques  et  la  cause  essentielle  des  ma- 
ladies, sont  le  fruit  tardif  d’une  longue  expérience  ; 
et  quelles  que  soient  les  blessures  qu’elles  fassent  à 
l’amour-propre , elles  doivent  être  acceptées , si  l'on 
n’est  pas  de  mauvaise  foi , ou  si  l’on  n’a  pas  une 
triple  taie  devant  les  yeux  de  l’intelligence. 

11  est  aisé  de  conclure , des  considérations  précé- 

(l)  Voy.  Feuilleton  de  la  Gaz.  méd.  de  Paris,  tom.  n,  1843  , 
pag.  8 1 G . 
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(lentes , que  l’on  avait  donné  , dans  ce  siècle,  à l’ana- 
tomie pathologique  une  importance  que  ses  immenses 
progrès  n’ont  pu  justifier.  Cette  vérité  est  démontrée 
par  son  caractère  propre  et  les  limites  de  son  appli- 
cation au  diagnostic  des  maladies.  On  peut,  en  effet , 
établir  d’après  ces  deux  circonstances:  1°  qu’il  est 
un  grand  nombre  de  maladies  dans  lesquelles  les 
recherches  cadavériques  n’ont  fourni  aucun  résultat 
avantageux,  soit  parce  qu’elles  ne  laissent  souvent 
après  elles  aucune  lésion  perceptible,  soit  parce  que 
celles  qu  elles  ont  pu  occasionner  peuvent  disparaître 
après  la  mort,  comme  les  fluxions  , certaines  phleg- 
masies  , etc. , soit  enfin  parce  qu’elles  n’apprécient 
pas  ou  qu’elles  apprécient  fort  mal  l’état  des  fluides 
qui  peuvent  primitivement  être  altérés,  pécher  par 
excès  , par  défaut,  et  être  pervertis  dans  leur  com- 
position chimique  ; 

2°  Qu’il  est  beaucoup  de  maladies  où  son  utilité 
est  très-bornée  ; 

3°  Que  les  résultats  des  recherches  microscopiques 
sont  souvent  trompeurs  , en  ce  qu’ils  enregistrent 
quelquefois  les  lésions  organiques  trouvées  , comme 
étant  toujours  l’effet  de  la  maladie  à laquelle  le 
malade  a succombé,  tandis  qu’elles  peuvent  être 
l’effet  d’une  maladie  antécédente  ou  de  la  mort. 

Ces  trois  circonstances  majeures,  offertes  par 
l’anatomie  pathologique  appliquée  à la  détermina- 
tion de  la  nature  des  maladies,  témoignent  irrévo- 


( 31  ) 


cablement  qu'elle  est  incapable  d’embrasser  toutes 
les  données  de  ce  problème,  et  qu’elle  ne  saurait 
fournir  les  bases  d’une  doctrine  médicale. 

Si  nous  considérons  le  génie  de  cette  partie  de  la 
science  et  le  genre  d’utilité  de  son  application  dans 
les  recherches  de  la  nature  des  maladies , nous  ne 
craignons  pas  d’établir  que  son  rôle  sera  réduit  à sa 
juste  valeur,  en  la  regardant  comme  faisant  partie 
d’un  des  instruments  logiques  que  l’analyse  clinique 
a en  son  pouvoir , pour  s’élever  à la  connaissance 
du  diagnostic  morbide  et  de  la  nature  de  la  mala- 
die : cet  instrument  est  la  symptomatologie.  A ce 
point  de  vue,  l’anatomie  pathologique  peut  s’allier 
aux  divers  procédés  logiques  de  la  médecine  cli- 
nique employés  pour  atteindre  ce  but , et  concourir 
ainsi  au  perfectionnement  de  la  vraie  doctrine.  Nous 
n’entrerons  pas  dans  de  plus  grands  développements 
à ce  sujet.  Vous  pourrez  , pour  de  plus  amples 
détails  , voir  ce  que  nous  avons  dit  dans  notre 
Mémoire  sur  l’occasion  et  l’opportunité  en  matière 
de  thérapeutique. 

XI.  Passons  maintenant  à l’examen  de  V organi- 
cisme considéré  comme  base  de  doctrine  médicale. 

Dans  l’exposition  de  l’histoire  de  cette  doctrine, 
nous  nous  bornerons,  pour  ménager  votre  attention, 
à en  présenter  les  dogmes  fondamentaux  sous  forme 
aphoristique. 

1°  L’organisation  est  considérée  , dans  cette 
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doctrine , comme  le  seul  fondement  solide  de  tout 
système  médical. 

2°  L’organisation  est  la  condition  nécessaire  de 
la  vie , de  telle  sorte  qu’il  ne  peut  y avoir  vie  là  où 
il  n’y  a pas  d’organisation. 

3°  La  vie  n’est  autre  chose  que  la  disposition 
nécessaire  au  mouvement.  Nous  recevons  cette  dis- 
position en  naissant.  La  machine  est  alors  montée; 
elle  marche  jusqu’à  ce  qu’elle  s’altère  d’une  manière 
naturelle  ou  accidentelle.  Lorsqu’un  corps  existe  sans 
la  vie , c’est  que  la  disposition  organique  nécessaire  à 
l’exercice  des  fonctions  a subi  quelque  dérangement. 

4°  Les  facultés  vitales  ne  sont  que  des  effets  de  la 
disposition  organique  qui  permet  la  sensation , la 
contraction.  La  sensibilité  et  la  contractilité  ne  sont 
rien  par  elles-mêmes , elles  ne  sont  que  le  résultat 
de  la  matière  organisée  : c’est  la  matière  mise  en 
mouvement  ou  en  jeu.  Ces  facultés  ne  sont  et  ne 
peuvent  indiquer  qu’une  manière  d’être  de  certains 
organes , tels  que  l’encéphale  et  ses  dépendances  , 
ou  des  équivalents.  Fondée  sur  ces  considérations, 
cette  doctrine  rejette  ces  facultés  comme  chimériques. 
Cette  proposition  en  est  le  principe  fondamental; 
c’est  sur  elle  presque  seule  que  repose  l’organicisme 
ou  la  médecine  organique.  On  n’y  reconnaît  pas 
de  maladies  vitales  , mais  seulement  des  maladies 
dépendant  de  la  disposition  moléculaire  anormale 
de  la  matière  organique. 
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5°  Il  ne  peut  exister  de  maladies  sans  siège  et 
sans  altérations  d’organes. 

6°  Lorsque  les  organes  et  leurs  fonctions  sont 
dans  leur  type  normal  , l’individu  est  dans  l’état 
physiologique  : c est  V anatomie  et  la  physiologie 
saines.  Lorsqu’ils  cessent  d’étre  daus  cet  état,  l’in- 
dividu est  dans  l’état  pathologique:  c est  V anatomie 
et  la  physiologie  morbides. 

7°  La  connaissance  la  plus  importante  au  médecin 
pour  ne  pas  nuire  d’ahord,  et  en  second  lieu  pour 
être  utile,  n’est  ni  dans  la  connaissance  des  causes, 
ni  des  symptômes,  ni  de  la  nature  intime  des  maladies. 
La  connaissance  des  causes  fournit  quelquefois  seule- 
ment des  indications  importantes  , mais  d’autres  fois 
son  utilité  se  horne  à des  modifications  de  traitement , 
ou  à écarter  ces  causes.  Souvent  celles-ci  sont  igno- 
rées, et  lorsqu’elles  sont  connues,  elles  fournissent 
peu  d’indications  et  influent  peu  sur  le  traitement. 

Relativement  aux  symptômes,  cette  connaissance 
n’offre  le  plus  souvent  que  du  vague. 

Quant  à la  connaissance  de  la  nature  intime  de 
la  maladie,  elle  ne  conduit  qu’à  des  chimères , parce 
qu’on  ne  peut  jamais  l’atteindre. 

La  détermination  du  siège  d’une  maladie  et  de 
l’altération  organique  est  tout  ce  qu’il  y a d’im- 
portant à connaître.  Voilà  toute  la  médecine  et  son 
véritable  génie,  selon  les  organiciens  (t). 

(1)  Voy.  Rostan  , Cours  do  niéd.  clin.,  2«  édit. 

à 
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Ces  sept  propositions  offrent  l'ensemble  des  prin- 
cipaux dogmes  de  cette  doctrine. 

Maintenant,  si  d’après  les  règles  d’une  philosophie 
légitime  on  applique  la  raison  à l’examen  attentif, 
critique  et  impartial  de  la  valeur  de  ces  dogmes , on 
se  convaincra  qu’il  n’en  est  pas  un  qui  puisse  souf- 
frir cette  épreuve. 

Soumettre  ces  dogmes  à l’activité  de  votre  intel- 
ligence, à la  philosophie  qui  dirige  votre  raison,  et 
à votre  jugement , est  pour  nous  un  acte  suffisant 
pour  que  vous  reconnaissiez  qu’ils  sont  la  consé- 
quence d’un  philosophisme  qui  a une  large  hypo- 
thèse pour  point  de  départ , et  de  nombreuses  illusions 
pour  terme;  aussi,  nous  ne  nous  arrêterons  pas 
long-temps  à les  discuter.  Nous  dirons  seulement 
que  le  principe  fondamental  de  cette  doctrine  repose 
sur  un  fait  matériel  , arbitraire  , ou  une  sup- 
position puisée  dans  la  philosophie  de  Bémocrite  , 
qui  donne  aux  molécules  diverses  formes  d’où  déri- 
vait la  différence  des  corps , et  qui  établit  qu’elles 
étaient  douées  de  mouvements  spontanés  et  perpé- 
tuels. Cette  philosophie  a eu  pour  résultat  l’auto- 
matisme corpusculaire  , d’où  est  né  l’organicisme. 

Le  dogme  fondamental  de  cette  doctrine  appar- 
tient en  entier  à la  physique  générale.  La  vie  y est 
considérée  comme  étant  seulement  le  résultat  et  le 
produit  de  l’organisation , et  celle-ci  consiste  dans 
une  modalité  des  molécules  de  la  matière  organique. 
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Les  divers  états  de  vie,  de  santé,  de  maladie  et  de 
mort  ne  doivent  leur  condition  qu’à  la  différence  de 
la  force  d’agrégation , qui  rapproche  plus  ou  moins 
les  molécules  et  les  maintient  dans  une  disposi- 
tion qui  détermine  la  stabilité  de  ces  états  variés  de 
l’agrégat. 

Une  telle  philosophie  ne  saurait  être  admise  dans 
ce  siècle  , où  la  raison  , secouant  le  joug  du  maté- 
rialisme, a reconnu  que  la  théorie  de  l’homme  ne 
peut  être  exclusivement  fondée  sur  les  lois  qui 
régissent  le  monde  physique  ; que  cette  théorie  a 
des  lois  qui  lui  sont  propres  , et  que  tout  système 
qui  est  en  dehors  de  ces  lois  est  essentiellement  faux. 

La  vraie  philosophie  de  la  science  de  l’homme 
repose  sur  l’existence  de  ces  trois  éléments  : matière 
organique , agent  'physiologique  et  agent  psycholo- 
gique. Ce  n’est  qu’à  la  condition  de  l’admission  de 
ces  trois  éléments  que  la  raison  pourra  tenter  et 
espérer  d’expliquer  l’ensemble  des  phénomènes  dont 
l’agrégat  humain  vivant  offre  le  tableau,  quel  que 
soit  l’état  où  il  puisse  être  dans  le  cours  de  son  exis- 
tence. La  facilité  que  l’organicisme  présente  pour 
l’explication  des  phénomènes , ou  plutôt  le  vague 
qu’il  y laisse  subsister,  sont  la  principale  cause  de 
la  vogue  qu’il  obtint,  et  du  crédit  qui , par  amour- 
propre  ou  par  engouement,  le  soutient  encore  dans 
un  petit  nombre  de  scs  partisans. 

Dans  cette  doctrine  , on  attribue  tout  à l’orga- 
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nisation  ou  à la  modalité  moléculaire  qui  la  con- 
stitue. La  vie  n'y  est  pas  rapportée  à une  cause 
inconnue,  mais  bien  à une  cause  dont  on  explique 
la  nature  par  les  abstractions  inconsidérées  d’un 
matérialisme  absurde.  La  vraie  philosophie  ne  veut 
point  aspirer  à s’élever  à la  notion  de  la  nature  et 
de  l’essence  de  la  vie  ; elle  craindrait  de  s’égarer 
dans  le  dédale  inextricable  des  causes  finales.  Les 
vrais  philosophes  partagent  le  mépris  de  l’Ecole 
Carthésienne  et  de  tout  son  siècle  pour  ces  causes. 
Leur  raison  a mesuré  l’étendue  de  l’intellectualité, 
et  elle  a la  sagesse  de  s’arrêter  aux  limites  tracées 
par  l’appréciation  exacte  de  la  puissance  de  cette 
faculté.  Leur  ambition  se  borne  à exercer  la  raison 
sur  le  fait  concret,  pour  s’élever  d’une  manière 
directe  et  immédiate  à la  détermination  du  fait 
abstrait.  Elle  sait  qu’ au-delà  toute  recherche  est 
stérile  ou  scabreuse. 

Ainsi  donc  abandonnons  cette  curiosité  insensée, 
cette  recherche  qui  n’est,  d’ailleurs,  d’aucune  im- 
portance dans  notre  philosophie  réservée  , modeste 
et  dégagée  de  toute  spéculation  frivole.  La  vie , 
a-t-on  dit,  est  un  abîme,  dont  l’homme  mesure  la 
surface  et  dont  Dieu  seul  sonde  la  profondeur. 

Il  se  peut  que  la  modalité  moléculaire  varie  dans 
les  divers  états  de  vie , de  santé , de  maladie  ou  de 
mort.  Mais  cette  possibilité  suffit-elle  pour  fonder 
sur  elle  une  doctrine  ? Les  organiciens  ne  s’aper- 
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çoivent-ils  pas  qu’en  arguant  d’un  fait  physique 
comme  dogme  principal  de  leur  philosophie  , on 
peut  leur  adresser  une  objection  ruineuse?  Si,  pour 
expliquer,  leur  dira-t-on  , la  cause  des  divers  états 
sous  lesquels  l’agrégat  humain  peut  se  présenter, 
vous  invoquez  un  fait  concret,  nous  avons  le  droit 
d’en  exiger  la  démonstration  : Physica  physicè  de - 
monstrantur . — En  admettant  cette  hypothèse  , il 
faudra  qu’on  établisse  la  différence  de  la  modalité 
moléculaire  propre  à chacun  des  états  qu’elle 
explique,  ce  qui , bien  évidemment,  est  impossible. 
Mais , bien  plus  , il  faudra  que  , dans  son  appli- 
cation à la  pathologie,  l’on  détermine  meme  la 
variété  des  modalités  de  l’organisation  de  chaque 
espèce  morbide , de  chaque  période  de  la  maladie  et 
des  phénomènes  assignables  à chacun  d’eux  , afin 
d’y  trouver  la  raison  suffisante  du  diagnostic  , le 
mode  de  la  disposition  moléculaire  qui  constitue  la 
nature  de  la  maladie  et  celui  des  modifications  qu’elle 
subit  pendant  ses  diverses  périodes , pour  en  déduire 
les  indications  et  la  méthode  de  traitement.  Il  est 
aisé  de  concevoir  que  de  semblables  prétentions  ne 
sont  point  réalisables,  et  dès-lors  on  doit  conclure 
que  cette  doctrine  est  un  rêve  de  l’imagination. 

Il  est  probable  que  cette  modalité  moléculaire 
variée  de  la  matière  organique  existe  ; mais , bien 
qu’elle  puisse  être , il  est  impossible  de  la  montrer 
aux  sens , malgré  la  puissance  des  ressources  mi- 
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crographiques , et  dès -lors  elle  ne  saurait  raison- 
nablement être  admise.  Bien  plus , en  admettant 
que  cette  variété  de  modalité  moléculaire  existe 
dans  les  divers  états  de  l’agrégat  humain  sain  ou 
malade,  loin  de  devoir  être  considérée  comme  la 
cause  de  la  vie , nous  ne  l’admettrions , nous , que 
comme  un  effet  de  l’influence  de  la  véritable  cause 
inconnue  de  la  vie , des  modifications  qu’elle  im- 
prime aux  forces  qui  en  émanent  et  qui  sont  la 
source  de  l’état  sain  ou  malade  de  l’agrégat  humain. 

Par  ces  motifs , nous  regardons  cette  doctrine 
comme  une  véritable  déception , qui  découle  du 
matérialisme  insensé  dans  lequel  la  science  de  la 
vie  s’obscurcit  , s’affaiblit  et  expire  ; c’est , en 
un  mot , une  conception  malheureuse  , qui  ne  sert 
qu’à  attester  les  folles  prétentions  de  l’esprit  humain 
pour  expliquer  des  faits  inexplicables,  et  qui  craint 
de  s’humilier  trop  en  avouant  qu’il  est  des  limites 
qu’il  ne  peut  franchir  : 

Caliginosâ  nocte  premit  Dens , 

Ridetque , si  mortcilis  ultrà 
Fas  trépidât . 

( Horat.  , lib.  ni , od.  xxin.) 

XII.  Parmi  les  doctrines  qui  comptent  encore 
quelques  partisans , nous  avons  donné  un  rang  au 
phijsiologisme.  Consacrons  à son  examen  quelques 
instants  ; nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  son  his- 
toire. Le  physiologisme  a eu  trop  de  vogue  pour 
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que  ses  dogmes  fondamentaux  soient  ignorés  surtout 
de  ceux  d’entre  vous  qui  avez  sa  vous  garantir  de 
ses  prestiges , c’est-à-dire , de  la  simplicité  et  de  la 
facilité  qui  le  caractérisent,  et  qui  l’avaient  rendu 
si  attrayant  aux  intelligences  étroites  et  si  séduisant 
pour  la  paresse. 

Cette  doctrine  repose  sur  les  propositions  sui- 
vantes : 

1°  Les  maladies  sont  le  résultat  de  l’irritation 
provenant  de  l’action  de  modificateurs  stimulants, 
accumulant  le  sang  dans  un  tissu  et  donnant  lieu 
à des  lésions  capables  de  désorganiser  la  partie 
irritée  : ces  lésions  sont  les  inflammations . 

2°  Il  n’existe  pas  de  maladies  spécifiques. 

3°  La  faiblesse  n’est  jamais  un  état  réel  primitif 
et  général  ; elle  est  l’effet  constant  de  la  concen- 
tration de  l’irritation  sur  un  organe. 

4°  Le  tube  digestif  est  le  principal  organe  de 
l’agrégat  humain.  L’homme  commence  par  l’in- 
testin grêle  ; les  autres  viscères  ne  sont  que  secon- 
daires et  les  instruments  de  celui-ci. 

5°  Dans  les  maladies,  l’estomac  et  les  intestins 
sont  constamment  affectés  presque  toujours  primi- 
tivement, quelquefois  secondairement. 

6°  L’état  pathologique  ne  consiste  que  dans 
l’exagération  de  l’état  physiologique. 

7°  Le  traitement  anti-phlogistique  est  le  seul 
convenable,  le  seul  qu’on  doive  mettre  en  usage 
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dans  tous  les  cas  ; le  traitement  tonique  est  nui- 
sible,  incendiaire  et  meurtrier. 

C’est  à ces  dogmes  principaux  qu’on  peut  ra- 
mener les  propositions  fondamentales  de  la  doctrine 
physiologique.  Nous  n’entreprendrons  pas  non  plus 
de  faire  l’examen  critique  des  dogmes  capitaux  sur 
lesquels  cette  doctrine  repose  , pour  en  démontrer 
les  vices.  Cette  doctrine  a du  être  un  des  sujets  de 
vos  études,  et  nous  sommes  bien  convaincu  que 
vous  avez  reconnu  qu’étant  toute  symptomatique  , 
phénoménale  et  physiologique  , vous  avez  pensé 
que  ses  théories  , le  plus  souvent  illégitimes  ou 
fausses  , ne  pouvaient  convenir  à la  science  de 
l’homme  malade.  Elle  est  , comme  toutes  les  doc- 
trines dichotomiques , quel  que  soit  le  principe 
qu’on  y ait  fait  dominer , incapable  d’embrasser 
sans  effort  l'ensemble  des  faits  cliniques.  Excès 
d’action  ou  irritation,  défaut  d’action  ou  faiblesse , 
et  même  cette  dernière  y compte  à peine,  voilà  le 
génie  de  toute  cette  doctrine. 

On  a de  la  peine  à concevoir  que  des  hommes  de 
sens  aient  pu  considérer  cette  doctrine  comme  de- 
vant être  le  fatum  de  la  médecine,  et  l’embrasser 
avec  enthousiasme.  Il  est  étonnant  que  la  durée 
éphémère  du  Brownisme  , dont  elle  est  le  contre- 
pied  , ne  l’ait  pas  montrée,  dès  son  origine  , comme 
insuffisante  pour  servir  les  besoins  de  la  science  et 
contraire  aux  intérêts  de  l’humanité,  et  que  dès- 
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lors  elle  n’ait  pas  été  reléguée  au  rang  des  doc- 
trines incomplètes , dont  l’étroitesse  et  les  vices  des 
dogmes  ne  pouvaient  qu’énerver  et  corrompre  la 
pratique  médicale. 

Mais,  grâce  aux  vives  et  persévérantes  attaques 
dont  elle  a été  l’objet,  k la  solidité  des  arguments 
que  n’a  cessé  de  diriger  contre  elle  la  vraie  philo- 
sophie, et , mieux  encore,  grâce  à l’évidence  des 
funestes  résultats  de  son  application , son  règne  est 
passé,  et  il  ne  reste  plus  d’elle,  comme  de  toutes 
celles  dont  les  principes  sont  écourtés  ou  faux  , que 
la  place  qu’elle  a prise  dans  l’ histoire  de  la  médecine. 

Toutefois  , quoiqu’elle  ait  été  en  général  anathé- 
matisée,  soyons  juste  envers  elle  , et  surtout  envers 
son  auteur,  homme  de  savoir,  d’imagination  et 
d’éloquence.  Cette  doctrine,  quoique  erronée  dans 
son  application  générale  , n’a  pas  , sous  quelques 
rapports,  été  sans  utilité;  elle  a,  on  doit  l'avouer, 
exercé  une  influence  remarquable  sur  la  pratique  mé- 
dicale. Les  maladies  irritatives , les  inflammations 
surtout  ont  été  mieux  étudiées,  mieux  connues  et 
conséquemment  mieux  traitées. 

Ces  affections  étant  très-nombreuses,  on  ne  peut 
refuser  à Broussais  la  justice  d’avoir  été  utile.  A ce 
point  de  vue,  cette  doctrine  a enrichi  la  science  de 
faits  importants,  sur  lesquels  elle  a fortement  dirigé 
l’attention  des  médecins  praticiens.  Tout  le  monde 
conviendra  que  le  traitement  anti-phlogistique  est 
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moins  redouté , et  que  l'on  est  bien  plus  réservé 
dans  le  traitement  anti-asthénique.  Ces  deux  cir- 
constances nous  autorisent  à penser  que  , si  sa  phi- 
losophie exclusivement  appliquée  a souvent  fait  du 
mal , on  doit  avouer  aussi , comme  une  chose  in- 
contestablement prouvée  par  l’expérience  clinique, 
que  son  application  partielle  a fait  beaucoup  de 
bien.  On  peut,  en  un  mot,  dire  de  Broussais  ce  que 
Boërhaave  disait  de  Galien  : Multùm  profuit , mul - 
tùm  no  cuit. 

Cette  doctrine  a donc  l'inconvénient  de  toutes 
celles  que  nous  venons  d'examiner;  comme  elles , 
elle  ne  saurait  être  adoptée  dans  l’ensemble  de  ses 
dogmes  ; mais  elle  pourra  quelquefois  être  invoquée 
avec  avantage , et  payer  son  tribut  d’utilité  à celle 
dont  le  génie,  pouvant  embrasser  l’universalité  des 
faits  propres  à la  science  de  l’homme,  va  puiser 
dans  toutes  les  autres  ce  qui  s’y  rattache  d’une 
manière  plus  ou  moins  directe. 

XIII.  Terminons  cette  revue  rapide  par  l’examen 
du  vitalisme. 

Nous  nous  livrerons  à cet  examen  avec  plus  de 
soin  que  nous  n’avons  dû  le  faire  pour  les  doctrines 
dont  nous  nous  sommes  déjà  occupé.  Ce  soin  nous 
est  commandé  par  la  légitimité  de  sa  philosophie , 
le  caractère  étendu  et  complexe  de  sa  doctrine,  la 
nécessité  de  vous  donner  une  connaissance  exacte 
des  dogmes  sur  lesquels  repose  sa  philosophie,  telle 
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que  nous  la  comprenons , et  enfin  par  le  désir  que 
vous  ayez  tous  les  objets  de  comparaison,  afin  que 
vous  puissiez  juger  par  vous-mêmes  quelle  est  parmi 
les  doctrines  régnantes  celle  qui  est  la  plus  digne  de 
votre  confiance. 

L’aurore  du  vitalisme  remonte  à Hippocrate.  Ce 
génie  étonnant  a posé  , dans  son  Traité  intitulé 
Prœceptiones,  les  vrais  principes  de  la  bonne  manière 
de  philosopher.  Il  montre  comment  il  faut  partir 
des  phénomènes  pour  s’élever  à leurs  lois  et  à leurs 
causes,  et  comment  celles-ci  ne  doivent  être  que 
l’expression  générale  et  abstraite  des  faits , sans  que 
la  raison  dépasse  jamais  les  règles  d’une  induction 
sévère  et  immédiate.  C’est  sur  cette  méthode  , c’est- 
k-dire  sur  la  méthode  d’observation  , fécondée  par 
une  rigoureuse  interprétation  des  faits,  que  le  Père 
de  la  médecine  avait  fondé  la  doctrine  du  vitalisme. 

Quoique  la  doctrine  du  vitalisme  ait  été  fondée 
sur  des  hases  solides,  elle  a souffert  tant  de  vicissi- 
tudes, et  elle  a été  si  souvent  altérée,  obscurcie, 
arrêtée  dans  sa  marche  et  ses  progrès  par  les  révo- 
lutions systématiques  qui  se  sont  élevées  dans  divers 
siècles,  qu’il  faut  descendre  jusqu’à  Barthez,  c’est- 
à-dire  environ  2200  ans  après  Hippocrate , pour  la 
voir  reparaître  dans  toute  la  plénitude  de  ses  prin- 
cipes fondamentaux  , et  l’on  peut  établir  que  c’est 
de  cette  époque  que  date  sa  renaissance.  Génie  émi- 
nemment philosophique,  esprit  vigoureux  et  plein 
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de  sève , ardent  à la  recherche  de  la  vérité  , profon- 
dément doué  de  la  puissance  de  la  raison,  l’illustre 
chancelier  s’empara  de  l’Hippocratisme  , et  , par 
l’universalité  de  son  savoir,  mettant  à contribution 
toutes  les  connaissances  que  lui  offraient  les  progrès 
que  les  sciences  , en  général , et  celle  de  l’homme , en 
particulier,  avaient  faits  de  son  temps  , il  le  débar- 
rassa des  liens  qui  le  gênaient.  C’est  ainsi  qu’il  per- 
fectionna et  fonda  le  vitalisme , qui  devint , par  la 
suite,  la  doctrine  de  cette  Ecole. 

C’est  sur  les  bases  fondamentales  que  Barthez  a 
posées  que  cette  doctrine  a reçu  successivement  de 
nouveaux  perfectionnements  des  savants  médecins 
qui  l’ont  embrassée.  Parmi  ceux-là,  on  doit  princi- 
palement distinguer  MM.  les  professeurs  Lordat, 
Dumas,  Bérard  , Berlhe , Caizergues,  Broussonnet, 
Kühnholtz  , Alquié,  etc.,  qui  l’ont  plus  ou  moins 
épurée  , améliorée,  et  lui  ont  fait  faire  des  progrès 
qui  ont  considérablement  augmenté  les  avantages 
qu’elle  offre  dans  son  application  à la  médecine- 
pratique. 

La  doctrine  du  vitalisme  de  ce  siècle , dira-t-on  , 
n’est  donc  plus  la  même  que  celle  d’Hippocrate? 
Cela  est  vrai  ; mais  elle  est  fondée  sur  la  même  phi- 
losophie , et  elle  n’en  diffère  que  par  les  amélio- 
rations qu’elle  devait  recevoir  du  progrès  des 
sciences.  Les  sciences  physiques  et  naturelles  qui 
devaient  éclairer  la  médecine  ont  marché;  il  fallait 
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bien  que  la  science  de  l’homme  marchât  aussi  avec 
elles.  Un  médecin,  a-t-on  dit,  qui  s’obstinerait  au- 
jourd’hui à marcher  aveuglément  sur  les  traces 
d’Hippocrate,  sans  avoir  égard  à la  différence  des 
temps,  ne  ressemblerait  pas  mal  à un  général  d'ar- 
mée qui  préférerait  les  flèches  des  anciens  à l’ar- 
tillerie de  nos  jours  , ou  à un  astronome  qui  ne 
voudrait  pas  observer  le  ciel  à l’aide  du  télescope, 
par  la  raison  que  Ptolomée  ne  s’en  est  pas  servi  (1). 
Quelle  que  soit  l’admiration  qu’impose  Hippocrate  , 
le  vitalisme  ne  pouvait  rester  tel  qu’il  nous  l’a 
transmis;  il  fallait  qu’il  subit  les  perfectionnements 
qu’il  devait  recevoir  des  progrès  des  sciences,  dont 
le  génie  pouvait  éclairer  et  agrandir  la  sphère  de  la 
science  de  l’homme.  C’est  de  ce  vitalisme  que  je 
dois  vous  entretenir  et  dont  je  vous  exposerai  le 
tableau  raccourci. 

Le  vitalisme  repose  sur  ce  solide  piédestal  : l’ob- 
servation , l’expérience,  et  l’application  de  la  raison 
aux  faits.  C’est  de  ces  trois  circonstances  qu’on  a 
déduit  les  principes  philosophiques  qui  servent  de 
fondement  à cette  doctrine.  Ces  principes,  ou  les 
dogmes  qui  les  consacrent , reconnaissent  dans 
l’agrégat  humain  vivant  une  cause  particulière,  un 
état  propre  à la  matière  organique.  Cette  cause  ou 
cet  état  est  le  principe  de  la  vie , ayant  des  forces 

(1)  Biogr.  méd.  du  Dictionn.  des  scienc.  méd.  , p.  220.  Jourdan 
et  Boisseau. 
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spéciales  , distinctes  des  forces  physico-chimiques  , 
qui  régissent  les  fonctions,  et  dont  l’intégrité  et 
les  rapports  d’harmonie , dans  l’ensemble  des  sys- 
tèmes d’organes  , constituent  l’état  normal.  De 
l’altération  de  ces  forces  résulte  un  état  anormal , 
la  maladie  ou  un  état  affectionnel. 

Cette  doctrine  reconnaît  qu’il  existe  dans  l’agrégat 
vivant  une  puissance  qui  tend  à maintenir  l’état 
normal , et  à le  rétablir  quand  il  est  troublé  ; cette 
puissance  est  la  force  médicatrice  de  la  nature.  C’est 
cette  force  qui  opère  toujours  la  guérison  de  la 
maladie,  soit  qu’elle  agisse  seule,  soit  que  pendant 
son  action  l’art  intervienne.  Elle  est  le  moteur  de 
la  guérison  ; le  médecin  n’est  que  l’instrument  de 
ce  moteur.  Elle  manifeste  pendant  son  action  les 
lois  qu’il  doit  suivre  pour  la  seconder,  la  favo- 
riser et  la  diriger  à propos  dans  l’exercice  de  ses 
actes.  Cette  force  opère  donc  toujours  la  guérison; 
l’art  vient  seulement  la  secourir  pour  faciliter  ses 
tendances  vers  ce  but.  Souvent,  pour  l’atteindre , 
elle  peut  se  passer  de  lui  ; mais  jamais  il  ne  peut  se 
passer  d’elle.  Elle  est  enfin  la  sauvegarde  ou  la 
Providence  de  l’homme  sain  ou  malade. 

Quoique  les  actes  de  cette  force  s’exercent  géné- 
ralement d’une  manière  avantageuse,  cependant  il 
n’arrive  que  trop  souvent  qu’elle  se  trouve  dans  des 
conditions  plus  ou  moins  contraires  à son  but.  Ces 
conditions  sont  manifestables  par  son  excès , sou 
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défaut  ou  son  ataxie.  Dans  ces  cas,  elle  s'écarterait 
de  ses  tendances  naturelles  et  avantageuses,  si  l’art , 
auquel  l’observation  a fait  connaître  l’utilité  de  ses 
relations  avec  elle  , n’intervenait  pour  la  mettre 
en  harmonie  avec  les  besoins  de  l’état  morbide , et 
ne  la  plaçait  au  milieu  des  conditions  favorables  à 
la  réalisation  de  ses  tendances. 

Mais  pour  que  l’intervention  de  l’art  ait  lieu  à 
propos,  il  faut  qu’il  se  familiarise  avec  les  allures 
de  cette  force , et  qu’il  apprécie  exactement  la  nature 
de  l’état  morbide.  La  doctrine  du  vitalisme  est  celle 
qui , mieux  que  toute  autre , peut  le  conduire  à ce 
résultat.  C’est  au  secours  de  l’analyse  clinique,  qui 
en  est  une  partie  intégrante,  qu’elle  y parvient. 
L’exercice  bien  dirigé  de  cette  méthode  lui  révélera 
la  connaissance  de  cet  état  morbide,  le  décomposera , 
en  séparera,  en  distinguera  les  éléments  constitutifs, 
et  quelquefois  meme  le  degré  de  prédominance  de 
certains  d’entre  eux. 

Toutefois,  cette  doctrine  et  cette  méthode,  telles 
que  bien  des  médecins  meme  de  notre  Ecole  les  ont 
comprises , ne  nous  ont  pas  toujours  paru  ce  que  la 
raison,  dans  ce  siècle  de  positivisme,  avait  le  droit 
d’exiger  d’une  philosophie  sévère. 

Cette  doctrine  nous  a semblé  quelquefois  dépasser 
les  limites  de  la  sphère  où  la  raison  philosophique 
devait  la  circonscrire.  Nous  avons  taché  de  réduire 
ses  prétentions  exagérées , et  de  la  rendre  ce  que 
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les  faits  statistiques  les  mieux  constatés  et  les  faits 
intellectuels  les  plus  légitimes  veulent  qu’elle  soit. 

Nous  avons  fait  de  même  pour  la  méthode  de 
l’analyse  qu’on  a trop  redouté  de  pousser  jusqu’au 
terme  de  la  puissance  de  son  génie.  Cette  timidité , 
comme  nous  le  verrons , a prodigieusement  nui  aux 
progrès  de  la  médecine-pratique , en  la  privant  des 
lumières  qu’elle  peut  répandre  sur  la  composition 
élémentaire  des  maladies. 

Pour  vous  faire  connaître  la  doctrine  du  vita- 
lisme et  la  méthode  de  l’analyse  clinique,  telles  que 
nous  les  comprenons,  il  n’est  pas  nécessaire  de  vous 
faire  leur  histoire  détaillée  depuis  leur  origine  jus- 
qu’à nous  ; vous  la  trouverez  dans  les  ouvrages  de 
Barthez,  de  M.  Lordat  et  de  Bérard.  Nous  nous 
bornerons  à vous  les  exposer  d’une  manière  rapide, 
et  à vous  les  présenter  comme  il  nous  a semblé 
qu’on  devait  les  concevoir  aujourd’hui,  pour  que 
dans  leur  application  à la  médecine-pratique  elles  ne 
soient  ni  en  deçà,  ni  en  delà  de  leur  génie. 

Les  modifications  que  nous  leur  avons  fait  subir 
nous  ont  été  suggérées  par  une  philosophie  qui  est 
née  de  l’appréciation  légitime  de  la  valeur  des  faits 
pratiques.  La  doctrine  du  vitalisme  et  la  méthode 
qu’elle  emploie  nous  ont  paru  dès-lors  plus  sûres, 
plus  positives  et  moins  embarrassantes  pour  ceux 
qui  les  étudient,  comme  pour  ceux  qui  doivent  eu 
faire  l’application. 
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Le  vitalisme  Hippocratique  est,  comme  l’a  dit 
Bérard  (1),  l’union  systématique  de  tous  les  faits 
médicaux  opérés  d’après  les  règles  de  la  méthode 
Baconienne.  Cette  méthode  est  toute  expérimen- 
tale , parce  qu’elle  ne  dépasse  jamais  les  limites 
qu’une  philosophie  légitime  a prescrites  aux  sens  et 
à la  raison.  Elle  a pour  hase  fondamentale  la  cause 
de  la  vie,  quelle  qu’elle  soit,  et  pour  moyens  de 
sa  constitution  les  faits  statiques  ou  matériels  * vitaux 
et  psychologiques,  obtenus,  constatés  et  démontrés 
par  la  méthode  de  vérification  scientifique.  Cette 
doctrine  est  constituée  par  elle-même,  c’est-à-dire 
par  le  génie  propre  de  la  vraie  philosophie  de  la 
science  de  l’homme.  Elle  n’a  rien  d’exclusif,  puis- 
qu’elle accueille  tout  ce  que  les  autres  ont  de  bon, 
de  vrai  et  d’utile,  c’est-à-dire  ce  qui  est  conforme 
à la  nature  de  l’homme,  à l’observation  , à l’expé- 
rience et  à une  philosophie  sévère.  Cette  doctrine 
est  essentiellement  conciliatrice. 

Lorsque  la  raison  humaine  chercha  à trouver  la 
cause  des  phénomènes  qui  distinguent  les  corps 
organiques  des  corps  inorganiques,  elle  ne  put  rien 
découvrir  qui  fut  perceptible  aux  sens  , et  elle  se 
contenta  d’établir  dans  les  premiers  de  ces  corps 
l’existence  d’un  principe  ou  d’une  cause  qui  les  dis- 
tinguât des  derniers.  Les  plus  anciens  philosophes 
admiicnt  ce  principe  ; Hippocrate  le  désigna  sous  le 

(1)  Yoy.  Esprit  des  doctrines  médicales,  pag.  18. 
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nom  d*evop(Àov  , impetum  faciens.  Ses  descendants 
en  ont  successivement  parlé  sous  les  noms  à1  esprit, 
d’âme,  d’archée > de  principe  vital , 

Dans  la  succession  des  âges  , on  n’a  pas  voulu 
faire  dériver  les  phénomènes  anthropiques  de  la 
même  cause;  on  a émis,  à ce  sujet,  des  théories 
puisées  dans  des  philosophies  plus  ou  moins  étran- 
gères à la  science  de  l’homme.  Cette  diversité  d’o- 
pinions a donné  naissance  à un  grand  nombre  de 
systèmes  : tels  sont  ceux  des  physiciens , des  maté- 
rialistes, des  mécaniciens,  des  chimistes,  etc. 

Si  Barthez  a été  regardé  comme  l’auteur  du  vita- 
lisme , c’est  que  de  tous  les  philosophes  qui  s’en 
sont  occupés , il  est  celui  qui  en  a le  mieux  dessiné 
le  génie.  Grâce,  dit  M.  le  professeur  Lordat  dans 
un  ouvrage  où  respire  la  philosophie  la  plus  natu- 
relle, grâce,  a-t-il  dit,  à l’impulsion  rapide  que 
Barthez  imprima  à ses  recherches , il  a été  permis  de 
mieux  tracer  la  ligne  de  démarcation  qui , d’une 
part , distingue  la  force  vitale  d’avec  les  forces  ma- 
térielles, et,  d’une  autre  part , la  sépare  du  sens 
intime  (1).  Barthez  donna  à cette  force  le  nom  de 
principe  vital.  C’est  ainsi  qu’il  désigna  ce  principe 
quelle  qu’en  puisse  être  la  nature.  Ce  nom  en  valait 
bien  un  autre , et  la  raison  philosophique  ne  voit 
pas  pourquoi  il  a si  niaisement  choqué  tant  d’esprits, 

(I)  Voy.  Essai  d’une  caractéristique  de  l’enseignement  médical 
de  Montpellier,  pag.  10. 
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et  comment  il  a pu  devenir  le  sujet  de  tant  de  criti- 
ques, de  tant  de  diatribes  et  de  ridicules  ironies.  Il  en 
est  de  ce  nom,  pour  énoncer  la  cause  inconnue  des 
phénomènes  de  la  vie  connus,  comme  du  nom  âme, 
pour  désigner  la  cause  inconnue  des  phénomènes 
intellectuels  et  moraux.  Ce  dernier  nom  étant  admis, 
pourquoi  n’admettrait-on  pas  aussi  l’autre  pour 
représenter  la  cause  des  phénomènes  vitaux?  On  ne 
s’avise  pas  plus  d’expliquer  la  nature  de  l’un  que 
de  l’autre. 

Et  d’ailleurs,  la  désignation  de  la  cause  de  la  vie 
par  ce  nom  est  un  fait  abstrait  qui  vaut  bien,  pour 
expliquer  les  phénomènes  de  la  vie,  celui  de  l’at- 
traction des  physiciens  et  de  l’affinité  des  chimistes  , 
pour  désigner  la  cause  des  phénomènes  de  la  matière. 
Ces  appellations  sont  admises  sans  difficulté,  quoique 
les  causes  qu’elles  représentent  soient  des  abstrac- 
tions dont  la  nature  est  aussi  obscure  que  celle  de  la 
force  vitale.  Voudrait-on  qu’on  dit  vitalisation , 
comme  on  dit  attraction?  Ce  nom  nous  paraîtrait 
impropre  , parce  qu’il  semble  désigner  plutôt  l’opé- 
ration productrice  de  la  cause  des  phénomènes 
vitaux  que  cette  cause  elle-même.  Cette  pensée  nous 
conduit  à établir  que  les  physiciens  et  les  chimistes 
vont  bien  plus  loin  que  nous  , puisqu’ils  ne  se  bor- 
nent pas  à désigner  abstractivement  la  cause  des 
phénomènes  statiques,  mais  bien  l’opération  géné- 
ratrice de  cette  cause.  D’après  cela,  il  nous  parait 
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que  les  physiciens  et  les  chimistes  auraient  raisonné 
d’une  manière  plus  conforme  aux  règles  d’une  vraie 
philosophie , en  désignant  les  causes  qui  déterminent 
ou  qui  tendent  à déterminer  le  rapprochement  entre 
deux  corps  ou  leurs  dernières  molécules  par  le  nom 
de  principe  attractif  et  celui  de  principe  a f finit  al  9 
et  qu’ils  eussent  employé  le  nom  d 'attraction  et 
d'affinité  à la  désignation  de  l’opération  de  la  force 
par  laquelle  ces  principes  attirent  les  corps,  les 
unissent  ou  les  combinent. 

Les  réformateurs,  Bichat  entre  autres,  rejettent 
la  force  vitale  comme  un  être  chimérique  ; mais  ce 
physiologiste  n’a  pas  moins  imaginé  ses  diverses 
propriétés  vitales , qui  ne  sont  que  des  effets  ou 
mieux  des  facultés  de  cette  force , et  une  abstraction 
tout  aussi  complète  que  la  nôtre. 

Nous  admettons  qu’il  existe  en  nous  une  cause 
particulière  de  tous  les  phénomènes  vitaux  bien 
différente  delà  modalité  moléculaire  des  organiciens; 
que  cette  cause  se  développe  avec  nous,  influence 
et  règle  nos  fonctions  d’après  les  lois  particulières; 
qu’elle  est  intimement  liée  à nos  organes;  que, 
pour  la  bien  apprécier,  il  faut  en  isoler  les  forces 
des  affections  de  l’âme;  qu’elle  finit  avec  nous,  et 
que  sa  destination,  après  nous,  est  aussi  ignorée 
que  son  origine  ou  sa  nature.  Nous  nous  gardons 
bien  delà  personnifier,  et  même  de  lui  donner  une 
existence  à part  indépendante  des  organes  qui  com- 
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posent  l’agrégat  matériel.  Le  mot  de  principe  vital 
ou  de  force  vitale,  n’importe,  n’est  qu’une  formule 
abstraite,  comme  Yx  des  algébristes,  dont  on  ne 
doit  se  servir  que  pour  désigner  simplement  la  cause 
de  l’ensemble  des  forces  qui  animent  les  corps  vivants 
et  les  distinguent  des  corps  morts. 

Vous  voyez  que,  dans  notre  doctrine,  nous  ne 
considérons  pas  la  force  vitale  comme  un  être  séparé 
de  l’agrégat  matériel,  ni  l’agrégat  matériel  comme 
distinct  de  cette  force;  que  nous  nous  gardons  bien 
d’en  sonder  la  nature  comme  l’ont  fait  les  organi- 
ciens,  qui  établissent  péremptoirement  que  la  vie 
n’est  que  le  jeu  des  organes,  et  celui-ci  le  résultat 
de  la  modalité  moléculaire  de  la  matière  organique 
dans  un  certain  état.  Nous  évitons  ainsi  de  tomber 
dans  les  excès  du  spiritualisme , et  ceux  de  l’or- 
ganicisme ou  le  réalisme  organique  qui  est  un  ma- 
térialisme médical. 

Les  uns  et  les  autres  sont  en  dehors  de  la  philo- 
sophie inductive,  la  seule  qui  ne  s’expose  pas  à 
s’égarer  ou  à se  perdre  dans  les  détours  du  dédale 
obscur  et  dangereux  de  l’hypothèse. 

Cette  philosophie  nous  conduit  naturellement  à 
penser  que  les  phénomènes  vitaux  doivent  être  rat- 
tachés à une  cause  quelle  qu’elle  soit;  que  son 
essence  restera  éternellement  une  énigme  dont  le 
mot  sera  toujours  caché  dans  les  réserves  de  Dieu  , 
et  que  s’obstiner  à la  comprendre,  c’est  se  vouer 
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perpétuellement  à souffrir  ou  à se  perdre  ; que  cette 
cause  émane  des  forces  propres  à l'agrégat  vivant. 
Nous  pensons,  avec  Lobstein  , que  ces  forces  sont 
attachées  à la  matière  , intimement  unies  à elle  par 
des  liens  qui  malheureusement  ne  se  dérangent , ne 
se  relâchent  et  ne  se  brisent  que  trop  souvent;  nous 
pensons  que  ce  n’est  que  par  voie  d’abstraction 
qu’aucun  objet  d’une  idée  abstraite  n’existe  et  ne 
peut  exister  à part;  mais  nous  n’en  sommes  pas 
moins  convaincu  qu’il  existe  réellement  dans  le 
sujet  dont  on  l’abstrait,  et  qu’il  y existe  tel  qu’il 
le  faut  pour  faire  naître  dans  l’esprit  l’idée  qui  le 
représente.  Matière  organique  et  forces  sont  donc 
abstractivement  distinctes,  mais  non  séparées.  Elles 
constituent  deux  éléments  d’un  même  tout , elles 
s’inüuencent  réciproquement,  elles  peuvent  être 
lésées  isolément;  mais  la  lésion  de  l’une  s’étend 
bientôt  à l’autre  au  même  instant  et  d’une  manière  si 
rapide  , qu’il  est  impossible  de  concevoir  l’existence 
durable  de  l’altération  séparée  de  l’une  et  de  l’autre. 

L’impossibilité  d’apercevoir  par  où  cette  lésion 
commence  ne  permet  donc  pas  d’établir  rigoureu- 
sement quelle  est  celle  des  deux  sur  laquelle  l’in- 
fluence des  agents  modificateurs  s’exerce  la  première. 
Et,  en  effet,  il  est  des  maladies  oùles  sens  découvrent 
la  lésion  de  l’une  et  de  l’autre  , et  d’autres  où  l’on 
ne  peut  pas  découvrir  la  lésion  de  la  matière  orga- 
nique: telles  sont  la  plupart  des  maladies  nerveuses. 
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Toutefois  nous  supposons  que,  quoique  dans  ces 
maladies  on  n’aperçoive  pas  de  lésion  de  tissus, 
elle  est  présumable.  On  serait,  d’après  cette  hypo- 
thèse , autorisé  à penser  qu’il  y a dans  toutes  les 
maladies  lésion  des  forces  avec  appréciation  ou  non 
de  l’altération  des  tissus.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous 
paraît  plus  probable  d’établir  que  les  forces  vitales 
qui  animent  et  soumettent  la  matière  organique  sont 
généralement  les  premières  affectées,  et  que  la  ma- 
tière organique  l’est  consécutivement.  Les  lésions 
introduites  par  les  agents  moraux  sont  très-favo- 
rables à cette  opinion.  Néanmoins  comme  il  est  plus 
raisonnable  de  penser  que , dans  les  maladies  en 
général,  il  y a altération  des  forces  et  de  la  matière  , 
il  nous  semble  qu’il  est  plus  exact,  en  parlant  de  ces 
lésions,  d’énoncer  à la  fois  les  unes  et  les  autres , en 
disant  lésions  vitales  et  organiques , et  non  pas 
seulement  lésions  vitales . 

La  différence  des  forces  vitales  et  organiques  qui 
souffrent  la  lésion  , et  la  variété  du  degré  de  la  mo- 
dification que  chacune  subit , offrent  le  tableau  de 
toutes  les  maladies  dont  la  connaissance  nous  a été 
donnée  par  l’histoire  de  la  clinique  médicale.  Le 
genre  de  ces  lésions  peut  être  apprécié  ; mais  ce  qui 
n’a  pu  l’être  encore,  c’est  la  différence  du  degré  de 
la  modification  spéciale  qui,  dans  le  même  ordre 
de  forces , donne  lieu  à telles  espèces  nosologiques 
plutôt  qu’à  telles  autres. 


( 76  ) 


L’application  de  cette  philosophie  inductive  à la 
médecine  clinique  conduit  à des  résultats  si  positifs , 
que  nous  croyons  que , lors  même  qu’il  serait  un 
jour  évidemment  démontré  que  ses  principes  ne 
sont  point  exacts,  nous  ne  pensons  pas  que  ceux 
qu’on  leur  substituerait  pussent  changer  avantageu- 
sement la  direction  qu’elles  impriment  à l’esprit  du 
médecin  praticien , et  exercer  une  influence  plus 
heureuse  sur  le  traitement  des  maladies.  Cette  pro- 
position nous  donne  le  droit  d’établir  que  la  philo- 
sophie qui  consacre  ces  principes  a,  comparativement 
aux  autres  doctrines  du  jour,  une  si  grande  supé- 
riorité, qu’il  serait  contraire  à la  raison  de  ne  pas 
la  préférer  à toutes  les  autres. 

Dans  notre  doctrine,  l’existence  de  la  force  vitale 
est  démontrée  par  les  forces  qui  en  émanent  ou  les 
facultés  vitales  de  l’agrégat  vivant;  les  lois  que  ces 
forces  suivent  dans  leur  exercice  et  dans  les  fonctions 
qu’elles  subordonnent.  Nous  ne  la  personnifions  pas, 
nous  ne  lui  donnons  pas  une  volonté;  nous  établis- 
sons seulement  qu’elle  a une  action  positive  qui  est 
dans  la  nature  des  choses , dans  une  harmonie  pré- 
établie; qu’elle  est  susceptible  de  modifications  nom- 
breuses et  variées  selon  l’influence  des  divers  agents 
modificateurs,  et  que  ces  modifications  plus  ou  moins 
stables  donnent  lieu  aux  diverses  phases  sous  les- 
quelles l’homme  se  présente  pendant  le  cours  de  la 
vie.  C’est  donc  d’elle  et  de  la  manière  différente 
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dont  elle  est  modifiée  que  dépendent  la  vie,  la  santé, 
la  maladie  et  la  mort. 

Nous  considérons  la  force  vitale  , d’une  manière 
abstraite  et  séparée , pour  signaler  la  cause  de  la 
vie  , et  d’une  manière  concrète  et  réunie  à la  matière 
organique  , pour  expliquer  les  phénomènes  qui  en 
sont  les  effets  et  qui  sont  subordonnés  à ses  forces 
et  à ses  lois. 

L’admission  de  cette  abstraction  est  donc  un  acte 
très-naturel  de  l’exercice  de  la  raison  appliquée  aux 
phénomènes  offerts  par  l’agrégat  vivant.  Il  n’est 
pas  de  phénomène  sans  cause  ; là  où  la  cause  n’est 
pas  appréciable  à nos  sens,  elle  n’en  existe  pas 
moins.  Admettre  son  existence  dans  ce  cas  est-ce 
donc  une  chimère  ? Non , sans  doute.  Toutes  les  phi- 
losophies sont  incontestablement  d’accord  sur  ce 
point , mais  elles  varient  seulement  sur  la  prétention 
qu’ont  certaines  d’entre  elles  de  déterminer  la  nature 
insondable  de  cette  cause. 

Dans  notre  théorie,  nous  nous  élevons  à la  notion 
d’une  cause,  de  la  nature  de  laquelle  nous  ne  voulons 
pas  nous  occuper  ; dans  celle  des  organiciens , au 
contraire,  on  l’explique.  Ils  font  dépendre  la  cause 
de  la  vie  , de  la  santé,  de  la  maladie  et  de  la  mort, 
de  la  modification  variée  de  la  modalité  de  la  matière. 
Mais  leur  théorie  n’explique  rien  , parce  que  cette 
modification  de  la  modalité  moléculaire  est  un  phé- 
nomène physique  , un  effet  ; et  cet  effet , quelle  en 
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est  la  cause?  L’intervention  des  forces  physico-chi- 
miques suffit-elle  pour  expliquer  cette  modification? 
Non  , sans  doute.  Ainsi  donc , l'impossibilité  que  la 
matière  organique  se  modifie  par  elle-même,  et  l’in- 
suffisance de  l’influence  des  forces  physico-chimiques 
pour  rendre  raison  de  cette  modification  , nous  au- 
torisent pleinement  : 1°  à rejeter  comme  hors  de 
toute  vraisemblance  l’opinion  des  organiciens  ou 
des  matérialistes  d’aujourd’hui , qui  font  dépendre 
l’organisation  d’une  modification,  d’une  disposition 
ou  d’ une  modalité  spéciale  des  molécules  organiques, 
et  la  cause  de  la  vie  de  cette  organisation  ; 2°  à ad- 
mettre comme  très-raisonnable  l’opinion  des  vita- 
listes, qui  font  dépendre  la  vie  et  tous  les  phénomènes 
de  l’agrégat  vivant  d’une  cause  ou  d’un  principe 
qui,  quoique  inconnu  dans  sa  nature,  a une  exis- 
tence réelle,  et  d’où  émanent  les  forces  qui  président 
aux  fonctions  et  les  lois  qui  les  dirigent. 

C’est  ce  principe  qui  établit  la  grande  limite  qui 
sépare  les  corps  organiques  des  corps  inorganiques, 
et  qui  doit  être  considéré  comme  un  point  d’appui 
central  autour  duquel  tous  les  actes  de  l’agrégat 
vivant  se  déploient  et  se  succèdent. 

Les  forces  qui  dérivent  de  ce  principe  , tout  aussi 
inconnues  que  lui  dans  leur  nature  , ne  sont  autre 
chose  que  les  facultés  qu’il  met  en  exercice  pour 
l’accomplissement  des  fonctions.  Les  lois  que  suivent 
ces  forces  sont  constituées  par  les  modes  variés  de 
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leur  action,  qui  établissent  les  rapports  qui  existent 
entre  elles  et  les  phénomènes  sensibles. 

C’est  ce  principe  qui  est  la  cause  de  notre  exis- 
tence ; il  est  l’origine  des  forces  qui  tendent  à résister 
aux  causes  de  destruction,  qui  les  modifient  souvent, 
en  changent  quelquefois  la  nature,  qui  d’autres 
fois  les  annihilent  ouïes  expulsent,  et  qui  maintien- 
nent ou  s’efforcent  de  rétablir  l’harmonie  qu’une 
foule  d’agents  modificateurs  tendent  sans  cesse  à 
altérer  ou  à détruire. 

L’intégrité  de  ce  principe  est  l’attribut  de  la  santé; 
son  altération  amène  la  maladie  , son  extinction 
totale  décide  la  mort,  après  laquelle  l’agrégat  maté- 
riel passe  sous  l’empire  absolu  des  lois  physico- 
chimiques.  C’est  sous  l’influence  de  ces  lois  que 
cet  agrégat  se  décompose  et  que  les  éléments  qui 
s’en  séparent  vont  se  confondre  dans  l’atmosphère, 
où  les  êtres  vivants  vont , dans  le  sein  de  la  mort , 
puiser  les  éléments  qui  entretiennent  la  vie. 

Telles  sont  nos  opinions  sur  : 1°  le  mode  d’exis- 
tence delà  matière  organique  ; 2°  la  cause  de  la  vie; 
3°  les  forces  qui  en  émanent  et  qui  sont  les  puis- 
sances agissantes  qui  président  aux  fonctions  ; 4°  les 
lois  qui  les  dirigent  ; 5°  la  pathogénie  de  l’état 
morbide.  Ces  opinions  sont  fondées  sur  la  philo- 
sophie inductive  de  notre  Ecole  , qui  a pour  base  les 
faits  dont  on  déduit,  par  l’application  de  la  raison  , 
les  propositions  doctrinales. 
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Voilà  comment  nous  concevons  le  vitalisme  Hip- 
pocratique. 

L'exposition  abrégée  que  nous  venons  de  faire  de 
cette  doctrine,  suffit,  je  pense,  pour  vous  la  faire 
connaître , vous  convaincre  de  sa  prééminence  sur 
celles  qui  sont  plus  ou  moins  en  crédit  dans  ce 
siècle  , et  pour  vous  engager  à marcher  sous  sa 
bannière. 

XIV.  Nous  avons  dit  que  le  vitalisme  , dans  son 
application  à la  médecine- pratique , invoquait  le 
secours  de  l’analyse  clinique  appliquée  à la  consti- 
tution des  maladies,  pour  en  opérer  la  décomposition 
et  déterminer  la  nature  des  affections  primitives  ou 
éléments  morbides  qui  sont  les  principaux  sujets 
d’indication. 

Pour  vous  initier  dans  la  connaissance  exacte  de 
l’analyse  clinique,  et  vous  rendre  facile  son  appli- 
cation à la  pratique  médicale  , nous  sentons  la  né- 
cessité de  vous  donner  préalablement  une  idée  géné- 
rale de  son  génie.  Cette  partie  de  la  philosophie 
médicale  consiste  dans  l’exercice  de  divers  instru- 
ments logiques  au  moyen  desquels  on  décompose 
les  maladies  en  leurs  plus  simples  éléments.  L’opé- 
ration mentale  à laquelle  on  se  livre  pour  atteindre 
ce  but , a reçu  le  nom  de  doctrine  élémentaire  ; mais 
cette  dénomination  est  vicieuse.  C’est  le  vitalisme 
qui  invoque  l’analyse,  qui  est  la  doctrine.  L’analyse 
n’est  qu’une  méthode  d’expérimentation  et  de  rai- 
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sonnement , appliquée  à l'étude  de  la  constitution 
élémentaire  de  la  maladie. 

t % 

C’est  cette  méthode  dont  Bacon  a fait  l’application 

à toutes  les  branches  des  connaissances  humaines  , 
et  qui  a été  si  fertile  en  heureux  résultats.  La 
médecine,  comme  les  sciences  physiques  naturelles 
et  morales,  en  a fait  ses  profits.  C’est  à elle  que 
ces  sciences  doivent  les  progrès  qu’elles  ont  faits  , 
et  qu’elles  devront  ceux  qu’elles  sont  destinées  à 
faire. 

La  méthode  de  l’analvse  clinique  , appliquée  à la 
connaissance  de  la  composition  élémentaire  des  ma- 
ladies, n’a  pas  été  comprise  de  la  meme  manière. 
11  règne  à ce  sujet,  meme  entre  les  médecins  de  cette 
Ecole , une  dissidence  fâcheuse.  Les  ouvrages  clas- 
siques où  il  est  parlé  de  cette  méthode  font  foi  de 
la  différence  de  l’esprit  philosophique  qu’on  a ap- 
porté dans  son  exercice.  Nous  nous  sommes  livré 
avec  soin  à l’étude  sérieuse  des  différents  procédés 
qu’on  a suivis  dans  l’application  de  cette  méthode, 
et  les  résultats  pratiques  que  nous  en  avons  obtenus 
nous  ont  appris  quelle  était,  dans  ces  débats  philo- 
sophiques, l’opinion  qui  méritait  la  préférence. 

Mais,  avant  d’examiner  cette  question,  il  faut  , 
pour  bien  apprécier  le  véritable  génie  de  la  méthode 
de  l’analyse  clinique  , convenir  de  l’acception  rigou- 
reuse qu’on  doit  attacher  au  mot  élément , et  déter- 
miner quels  sont  les  instruments  logiques  que  les 
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partisans  du  vitalisme  ont  jugés  nécessaires  à l’exer- 
cice et  aux  fins  de  l’analyse. 

Tous  les  médecins  de  cette  Ecole  n’ont  pas  défini 
l’élément  de  la  même  manière.  Ces  variantes  pro- 
viennent de  la  différence  de  l’esprit  philosophique 
qui  en  a dirigé  l’exercice , et  des  limites  qu’on  a 
données  à l’application  de  la  méthode  analytique.  Il 
importe  éminemment  à la  stabilité  et  à la  confiance 
que  doit  inspirer  notre  doctrine,  dont  cette  méthode 
est  devenue  partie  intégrante,  de  déterminer  la  véri- 
table acception  du  mot  élément;  car  la  variation  du 
sens  qu’on  y attache  fait  perdre  à cette  méthode  son 
unité,  et  dès-lors  elle  devient  une  arme  puissante 
entre  les  mains  de  ceux  qui  cherchent  des  prétextes 
pour  combattre  notre  doctrine  et  la  méthode  analy- 
tique que  notre  philosophie  emploie,  comme  moyen 
d’expérimentation  , pour  parvenir  à la  connaissance 
des  éléments  constitutifs  des  maladies. 

Barthez  et  M.  Lordat  ont  défini  Y élément  une 
affection  simple  donnant  lieu  à des  symptômes  con- 
stants et  bien  dessinés,  et  ils  considèrent  l’affection 
simple , comme  une  altération  , une  lésion  , ou  une 
modification  vicieuse  de  la  force  vitale  ou  de  la 
cause  de  la  vie. 

Bérard,  Rouzet,  etc.  , ont  appelé  élément  une 
affection  essentielle,  une  maladie  ; car  un  symptôme, 
deux  ou  trois  symptômes  isolés,  disent-ils,  ne  con- 
stituent pas  une  maladie. 
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D’autres  médecins  de  notre  Ecole  veulent  qu’on 
donne  le  nom  à* élément  à toutes  les  causes  morbi- 
gènes et  à tous  les  états  de  l’agrégat  vivant  qui 
indiquent  quelque  chose. 

Chacune  de  ces  trois  manières  de  concevoir  F élément 
a des  partisans.  Cette  dissidence  entre  des  hommes 
distingués,  professant  la  même  doctrine,  est  une 
circonstance  grave,  défavorable  à l’usage  de  la  mé- 
thode analytique , et  même  à la  doctrine  qui  l’in- 
voque. Elle  est  peut-être  une  des  causes  qui  ont  le 
plus  nui  à l’adoption  et  à la  propagation  de  cette 
doctrine;  et,  en  effet,  elle  a placé  dans  l’embarras 
ceux  qui  l’étudient,  et,  de  l’autre  côté,  elle  a auto- 
risé ceux  qui  ont  quelque  motif  pour  ne  pas  l’ad- 
mettre, à la  taxer  de  versatilité  dans  ses  principes. 

Ces  variantes  ont  fait  reprocher  à la  doctrine  du 
vitalisme  et  à la  méthode  qu’elle  emploie  en  méde- 
cine - pratique,  de  manquer  d’unité  dans  ses  prin- 
cipes. II  est  aisé  de  reconnaître  dans  ce  reproche  ou 
de  l’ignorance  ou  de  la  mauvaise  foi  ; et  d’abord  , 
on  l’a  fait  supporter  à la  doctrine , quand  on  n’au- 
rait du  l’adresser  qu’à  la  différence  de  l’esprit  phi- 
losophique dans  lequel  on  a conçu  l’application  de 
l’analyse  clinique. 

Ces  variantes  doivent  cesser  en  établissant  le  vé- 
ritable génie  de  l’analyse  clinique,  c’est-à-dire  les 
principes  fondamentaux  qui  doivent  la  constituer,  ce 
qu’elle  doit  être  dans  son  sujet,  son  objet  et  sou 
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but , et  surtout  le  terme  auquel  on  peut  étendre 
son  exercice.  C’est  dans  les  attributs  de  ce  génie 
qu’on  trouvera  aisément  le  moyen  de  déterminer 
d’une  manière  fixe  et  invariable  la  manière  de  se 
servir  des  procédés  logiques  de  l’analyse,  et  surtout 
la  véritable  signification  du  mot  élément. 

Dans  la  doctrine  du  vitalisme , on  pose  comme 
un  principe  fondamental , que  l’affection  morbide 
est  due  à des  lésions  ou  des  modifications  anormales 
de  la  force  vitale.  La  déterminaison  de  la  nature 
de  ces  lésions  est  le  dernier  terme  de  l’analyse  cli- 
nique , et  ce  sont  elles  qui  constituent  le  principe 
ou  l’élément  des  maladies,  de  même  que  le  dernier 
terme  de  l’analyse  cbimique  conduit  à la  détermi- 
nation des  principes  ou  éléments  qui  constituent  le 
corps  qu’on  soumet  à l’action  des  réactifs. 

C’est  dans  ce  sens  que  Barthez , M.  Lordat  et 
Dumas  ont  caractérisé  l’analyse  clinique  et  l’élément 
morbide  ou  affectionnel.  L’élément  est,  selon  eux  , 
une  affection  simple,  primitive,  la  cause  première, 
Fessence  de  la  maladie,  consistant  dans  une  modi- 
fication vicieuse  ou  une  altération  de  la  force  vitale 
qui  a ses  symptômes  propres , une  durée  plus  ou 
moins  longue  , et  qui  se  termine  par  d’autres  affec- 
tions , ou  par  le  retour  à l’état  normal , ou  par  la 
mort.  * 

Bérard  etRouzet,  contrairement  à ces  médecins, 
considèrent  comme  élément  cet  état  affectionnel  ou 
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V affection  elle-même,  que  celle-ci  soit  simple  ou 
composée  de  plusieurs  éléments.  Ils  bornent  l’exer- 
cice de  l’analyse  clinique  à la  découverte  du  diag- 
nostic nominal  , physiographique  ou  nosologique  , 
dont  les  instruments  de  l’analyse  clinique  ont  donné 
connaissance. 

Barthez  , M.  Lordat  et  Dumas , dans  l’exercice  de 
l’analyse  clinique,  commencent  comme  M.  Bérard 
et  Rouzet.  Ils  cherchent  d’abord  à déterminer  le 
diagnostic  de  l’affection  ou  de  l’état  morbide  ; mais 
ils  ne  bornent  pas,  comme  ces  derniers,  l’exercice 
de  cette  méthode  expérimentale  à ce  résultat  im- 
médiat. Ces  derniers  ne  veulent  pas  qu’on  pousse 
plus  loin  l’analyse,  n’importe  la  simplicité  ou  la 
composition  de  l’affection.  Leur  analyse  s’arrête  là , 
l’affection  ou  l’espèce  nosologique  est  pour  eux 
l’élément  ; tandis  que  les  premiers  , après  avoir 
découvert  l’espèce  morbide,  étendent  l’analyse  plus 
loin,  s’emparent  de  l’affection,  font  agir  sur  elle 
tous  les  instruments  logiques  de  l’analyse  clinique 
pour  la  décomposer,  et  découvrir  si  elle  est  consti- 
tuée par  un  seul  ou  plusieurs  principes  élémentaires. 

Bérard  et  Rouzet  ne  font  qu’une  opération  ana- 
lytique , tandis  que  Barthez,  M.  Lordat  et  Dumas 
en  font  deux.  Ils  cherchent  et  déterminent  l’exis- 
tence de  l’espèce  nosologique  , et  la  soumettent 
ensuite  à toute  la  puissance  de  l’analyse  pour  la 
conduire  à son  dernier  résultat , qui  consiste  dans 
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ià  découverte  de  la  simplicité  ou  de  la  composition 
de  l’espèce  morbide. 

Ainsi , par  exemple , Bérard  et  Rouzet  signalant, 
dans  une  maladie,  de  la  rougeur,  de  la  chaleur,  de 
la  douleur  et  de  la  tuméfaction  , reconnaissent  là 
un  groupe  de  symptômes  congénères  qui , géné- 
ralement , marchent  ensemble  et  révèlent  l’exis- 
tence d’une  inflammation.  Ces  médecins  s’arrêtent 
là,  et  pensent  qu’on  n’a  pas  besoin  d’aller  plus 
loin  ; au  lieu  que  les  autres  analystes,  qui  ne  voient 
dans  l’exercice  de  ce  système  d’analyse  qu’une 
méthode  incomplète  et  seulement  propre  à faire 
arriver  à la  connaissance  de  l’espèce  nosologique , 
ne  pensent  pas  qu’elle  suffise  pour  satisfaire  les 
exigences  d’une  pratique  rationnelle,  qui  doit  avoir 
non-seulement  la  prétention  de  pouvoir  établir  les 
indications  offertes  par  l’espèce  nosologique,  mais 
encore  celles  qui  le  sont  par  les  éléments  dont  elle 
se  compose , et  bien  plus  encore  par  les  propor- 
tions même  dans  lesquelles  chacun  d’eux  entre  dans 
la  constitution  de  cette  espèce.  Nous  partageons 
pleinement  cet  esprit  philosophique  de  l’analyse  , 
dont  l’application  à la  pratique  médicale  conduit 
à des  méthodes  de  traitement  plus  rationnelles  et 
plus  efficaces. 

L’inflammation  étant  manifestée  , elle  est  ce  que 
Bérard  et  Rouzet  considèrent  comme  l’élément. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  nous.  Nous 
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pensons  que  la  doctrine  du  vitalisme  peut  obtenir, 
de  la  méthode  expérimentale  de  l’analyse  , des 
notions  plus  profondes  et  plus  lumineuses  ; il  faut 
que,  poursuivant  l’exercice  de  ses  moyens  explo- 
rateurs, elle  fasse  connaître  la  composition  élémen- 
taire de  l’inflammation. C’est  ainsi  que  sa  puissance, 
poussée  jusqu’à  ce  terme,  a montré  celte  affection 
composée  de  trois  affections  élémentaires , savoir  : 
Yhypéreslésie , Y élément  fluxionnaire  et  Y élément  in- 
flammatoire, dont  elle  peut  même  souvent  déter- 
miner les  proportions  respectives,  d’une  manière 
assez  exacte  pour  montrer  au  praticien  l’ordre 
qu’il  doit  suivre  dans  l’emploi  des  moyens  propres 
à remplir  les  indications  que  présentent  les  divers 
éléments  d'une  phlegmasie» 

Vous  voyez,  dans  cet  exemple,  l’emploi  différent 
que  les  médecins  de  cette  Ecole  ont  fait  de  l’analyse 
clinique.  Cette  différence  est  tracée  par  les  limites 
que  Bérard  et  Rouzet  ont  voulu  arbitrairement  lui 
imposer,  et  par  l’étendue  que  Barthez,  M.  Lordat 
et  Dumas  ont  pensé  logiquement  qu’elle  devait  avoir. 
Les  premiers,  nous  le  répétons,  bornent  l’analyse 
à la  détermination  de  l’espèce  nosologique  ; les 
derniers,  au  contraire,  portant  l’esprit  d’analyse 
plus  avant,  attaquent  la  composition  intime  de 
l’espèce  nosologique,  en  séparent  les  éléments  pri- 
mitifs , en  indiquent  la  nature  , les  proportions 
respectives,  et  les  signalent  ainsi  à la  thérapeutique 
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pour  les  constituer  bases  d’indications  majeures. 
Dans  ces  deux  manières  d’exercer  l’analyse  clinique , 
on  ne  saurait  hésiter  pour  choisir  celle  qui  mérite 
la  préférence.  Le  génie  de  l’analyse  chimique  et  les 
connaissances  qu’elle  fournit  sur  la  composition  des 
corps,  nous  apprennent  que  cette  méthode  expéri- 
mentale , appliquée  à la  connaissance  exacte  des 
maladies  , doit  être  exercée  de  la  même  manière  , si 
l’on  veut  en  retirer  les  mêmes  avantages.  Entre  deux 
médecins , par  exemple , dont  l’un  emploierait  l’a- 
nalyse clinique  limitée  à la  détermination  de  l’espèce 
nosologique , et  l’autre  qui  pousserait  son  exercice 
jusqu’à  la  découverte  des  affections  élémentaires  de 
la  maladie,  il  y a la  même  différence  que  celle 
qu’il  y aurait  entre  deux  chimistes,  dont  l’un,  sou- 
mettant une  substance  animale  à l’analyse,  la  bor- 
nerait au  résultat  qui  lui  révélerait  seulement  la 
connaissance  des  matériaux  immédiats  ou  éléments 
organiques  ; tandis  que  l’autre , variant  les  réactifs 
et  les  dirigeant  sur  ces  matériaux , les  décomposerait 
pour  en  Séparer  les  éléments  anorganiques  qui  la 
constituent.  Ainsi  , par  exemple  , le  premier  dé- 
couvrira dans  l’analyse  d’un  muscle  la  fibrine,  la 
zomidine,  l’albumine,  la  matière  colorante,  etc.; 
tandis  que  le  second,  agissant  sur  ces  produits  im- 
médiats, en  sépare  les  principes  élémentaires  , et 
y démontre  l’azote  , l’oxygène  , l’hydrogène  , le 
carbone  , le  phosphore  , la  chaux,  etc. , qui  en  sont 
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les  éléments  primitifs.  La  première  de  ces  opéra- 
tions est  l’analyse  immédiate  ; la  seconde  est  l’ana- 
lyse médiate , celle  qui  arrive  au  dernier  terme  de 
cette  opération. 

C’est  ce  dernier  mode  d’analyse  que  la  doctrine 
du  vitalisme  doit  imiter  ; c’est  par  les  secours  qu’il 
a déjà  fournis  que  l’on  a pu  parvenir  à réduire  à 
leurs  éléments  primitifs  un  grand  nombre  de  mala- 
dies , et  que  l’on  parviendra  même  peut-être  un 
jour  à ' décomposer  les  maladies  spécifiques  et  à 
apprécier  la  nature  intime  de  ces  maladies,  dont 
les  éléments  sont  encore  inconnus  ; c’est  ainsi  qu’on 
pourra  parvenir  à fonder  les  bases  d’une  nosologie 
naturelle  et  d’une  thérapeutique  rationnelle. 

En  bornant  l’analyse  à la  manifestation  de  l’es- 
pèce nosologique , on  lui  donne  des  limites  fixées 
par  les  sens;  au  lieu  qu’en  l’étendant  au-delà  de 
ces  limites , on  lui  accorde  tout  ce  que  son  génie 
peut  prêter  à la  raison  dans  l’exercice  de  ce  moyen 
d’expérimentation. 

La  méthode  de  l’analyse  seulement  nosologique 
est  le  vice  radical  de  l’Ecole  de  Pinel , qui  la  cir- 
conscrit dans  le  cercle  tracé  par  l’histoire  naturelle 
des  symptômes.  Cet  esprit  d’analyse,  étroit  et  mes- 
quin, a son  origine  dans  le  sensualisme  de  Condillac, 
dans  lequel  la  science  de  l’homme,  comme  l’a  dit 
M.  Pidoux , expire  avec  la  perception  des  phéno- 
mènes ou  des  impressions , et  ne  peut  atteindre  les 
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existences  (1).  Ce  mode  d’analyse  ne  saurait  utiliser 
la  puissance  de  la  raison  , qui,  au  secours  des  divers 
instruments  logiques  que  cette  méthode  emploie  , 
parvient  souvent  à la  découverte  des  éléments  qui 
composent  l’espèce  nosologique  , et  conduit  à la 
source  des  indications  affectionnelles  ; c’est  ainsi 
que , dépassant  le  terme  des  impressions  reçues  par 
les  sens,  l’analyse  s’élève  par  la  raison  à la  notion 
d’un  ordre  de  choses  qui  leur  sont  cachées  ; elle 
découvre  un  fait  abstrait,  dont  l’existence  est  aussi 
réelle  que  celle  d’un  fait  concret.  Cette  méthode, 
ainsi  conçue  , va  droit  à l’origine  du  mal , à sa  cause 
prochaine  et  efficiente  ; elle  ouvre  une  voie  plus  large 
pour  la  pathologie , plus  lumineuse  pour  les  indi- 
cations , et  plus  rigoureuse  et  plus  rationnelle  pour 
la  thérapeutique. 

Les  essais  tentés  jusqu’ici  prouvent  que  ce  mode 
d'exercice  de  l’analyse  a démontré , d’une  manière 
exacte , la  composition  élémentaire  d’un  grand 
nombre  d’espèces  nosologiques.  Il  en  est  beaucoup, 
sans  doute , que  nous  n’avons  pu  encore  parvenir 
à décomposer,  et  qui,  à cause  de  l’ignorance  où 
nous  sommes  sur  leur  nature , sont  appelées  affec- 
tions spécifiques.  Ces  affections,  quoique  jusqu’ici 
indécomposées  , ne  doivent  pas  pour  cela  être 


(1)  Voy.  Etud.  et  observ.  pour  serv.  à la  nosolog.  des  fièv.  interui. 
— Journ.  dos  conn.  méd.  chirurg. , octobr.  1843. 
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regardées  comme  indécomposables  , et  1 ou  ne  doit 
pas  renoncer  à l'espoir  de  parvenir  à en  découvrir 
la  nature.  Notre  impuissance  actuelle  à ce  sujet 
tient  probablement  à l’insuffisance  des  instruments 
logiques  que  l’analyse  clinique  a à sa  disposition. 
Espérons  conséquemment  que  les  nouvelles  acqui- 
sitions que  cette  méthode  philosophique  pourra 
faire  , permettront  un  jour  de  combler  cette  lacune 
de  la  science  des  maladies. 

XV.  La  recherche  des  instruments  logiques  de 
l’analyse  clinique  a été,  de  la  part  des  médecins  de 
ce  siècle,  un  sujet  sérieux  d’étude.  Parmi  les  mé- 
decins qui  s’en  sont  occupés,  personne,  à mon  avis, 
n’a  montré  plus  de  justesse  et  de  profondeur  que 
M.  Lordat.  Notre  savant  collègue,  dans  la  belle 
préface  des  Consultations  de  médecine  de  Barthez  , 
a montré  que  les  instruments  logiques , dont  la 
saine  médecine  autorise  l’emploi  pour  découvrir  les 
affections  élémentaires  des  maladies,  se  rapportent 
tous  à quatre  principaux,  savoir:  1°  la  théorie, 
2°  l’analogisme , 3°  l’analyse,  4°  l’induction  tirée 
des  appétits  et  des  suggestions  de  l’instinct.  Dans  la 
recherche  par  la  théorie , il  conseille  de  procéder 
de  trois  manières,  savoir:  1°  la  recherche  directe, 
2°  la  méthode  d’exclusion,  3°  l’hypothèse. 

Bérard , dans  son  travail  sur  l’analyse  clinique, 
a aussi  cherché  à déterminer  les  instruments  logi- 
ques les  plus  appropriés  à l’exercice  de  cette  mé- 
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thode  ; il  a pensé  que  ces  instruments  étaient  offerts 
par  les  six  sujets  d’étude  suivants  : 

1°  L’étude  de  l’action  des  causes  ou  de  leur 
influence  et  de  leurs  effets  sur  l’agrégat  vivant , ou 
Y étiologie  des  maladies  ; 

2°  L’étude  des  symptômes  ou  l’analyse  nosogra- 
phique , ou  la  symptomatologie  ; 

3°  L’étude  du  traitement  des  maladies  , ou  la 
thérapeutique  ; 

4°  L’étude  des  phénomènes  épigénétiques  ou  les 
symptômes  posthumes,  ou  Y anatomie  pathologique  ; 

5°  L’étude  de  la  théorie  pathologique,  ou  la  pa- 
thogénie ; 

6°  L’étude  de  la  théorie  physiologique , ou  la 
philosophie  anthropologique . 

Si  l’on  médite  attentivement  sur  les  attributs  des 
instruments  logiques  de  l’analyse  clinique  qui  ont 
été  admis  par  Bérard , et  qu’on  les  compare  à ceux 
qui  ont  été  adoptés  par  M.  Lordat,  on  reconnaîtra 
sans  peine  que  le  travail  de  Bérard  offre  la  plus 
grande  analogie  avec  celui  de  M.  Lordat , et  qu’il  est 
même  né  des  idées  fondamentales  sur  lesquelles  ce 
dernier  a fait  reposer  la  détermination  des  instru- 
ments logiques  dont  il  a parlé.  On  se  convaincra, 
dans  cet  examen , que  ces  instruments  sont  à peu 
près  les  mêmes  pour  le  fond , et  qu’il  les  a présentés 
seulement  sous  une  autre  forme.  Ce  déguisement  est 
facile  à découvrir  : Bérard  a disposé  des  idées  de 
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M.  Lordat , en  les  divisant  dans  un  ordre  différent , en 
leur  imposant  d’autres  titres,  et  en  exprimant  d’une 
manière  spéciale  ce  que  M.  Lordat  a énoncé  d’une 
manière  générale  et  plus  philosophique.  Cet  artifice 
donne  à son  travail  un  aspect  nouveau  ; tandis  qu’il 
n’est  qu’unè  interprétation,  une  amplification  do 
quelques-unes  des  idées  de  M.  Lordat,  et  l’ahandon 
irréfléchi  de  quelques  autres.  C’est  ainsi  que  nous 
lui  reprocherons  de  ne  pas  avoir  compté  dans  son 
travail  certains  instruments  logiques  admis  par 
M.  Lordat  et  qui  nous  paraissent  d’une  grande 
importance.  Ces  instruments  sont  : l’analogisme  , 
les  hypothèses,  la  méthode  d’exclusion , les  appé- 
tits et  les  penchants  , qui  conduisent  à des  notions 
très -utiles  quand  les  autres  instruments  les  ont 
refusées. 

Il  est  évident,  d’après  ces  développements,  que 
la  méthode  logique  de  Bérard , n’est  réellement 
que  celle  de  M.  Lordat , dont  le  fond  a été  adroite- 
ment caché  sous  une  forme  plus  ou  moins  spécieuse. 

Dans  l’exposé  des  définitions  de  l’élément,  nous 
avons  dit  que  quelques  partisans  de  l’analyse  cli- 
nique regardaient  comme  élément  tout  ce  qui , dans 
la  constitution  de  la  maladie,  indique  quelque  chose. 
Cette  conception  est  la  plus  vicieuse  de  toutes  , en  ce 
qu’elle  confond  des  choses  qui  doivent  être  essen- 
tiellement séparées.  Ellehlesse  les  lois  de  la  doctrine 
du  vitalisme;  elle  fait  dévier  la  méthode  analytique 
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de  la  seule  direction  qu  elle  doit  prendre  dans  son 
exercice;  elle  la  porte  sur  des  sujets  d’étude  étran- 
gers à son  esprit  philosophique , la  place  enfin  hors 
de  sa  sphère,  et  lui  lait  perdre  l’unité,  qui  établit  sa 
puissance  et  qui  assure  ses  succès.  Dans  ce  système 
élémentaire,  le  caractère  propre  de  l’élément  mor- 
bide est  puisé  dans  un  principe  qui  lui  donne  des 
attributs  innombrables  et  dont  la  plupart  sont  étran- 
gers à son  génie,  puisqu’il  embrasse  toutes  les  cir- 
constances constitutives  de  la  maladie  : causes,  affec- 
tions , symptômes,  réaction  vitale  et  organique; 
tout  , en  un  mot , devrait  être  considéré  comme 
élément,  parce  que  toutes  ces  circonstances  peuvent 
être  des  sujets  d’indication.  Cette  conception  de 
l’élément  abandonne  les  règles  tracées  par  la  doc- 
trine du  vitalisme  à la  méthode  d’expérimentation 
qu’elle  emploie.  Ces  règles  ont  pour  objet  unique 
de  diriger  tous  les  instruments  logiques  de  l’analyse 
clinique  sur  l’état  morbide , pour  signaler  d’abord 
l’espèce  nosologique,  s’emparer  ensuite  de  celle-ci 
pour  en  opérer  la  décomposition , et  en  décou- 
vrir les  principes  constituants  qui  doivent  seuls  être 
considérés  comme  éléments.  Nous  rejetons  cette 
définition  de  l’élément  comme  confondant , d’après 
les  véritables  règles  de  l’analyse  clinique  , des 
choses  qui  doivent  être  séparées.  Son  application 
a porté  le  plus  grand  préjudice  à la  méthode  élé- 
mentaire. Elle  offre,  eu  effet,  un  caractère  d’hété- 
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rogénéité  qui  a attiré  sur  cette  méthode  une  critique, 
qu’on  a même  injustement  étendue  sur  la  doctrine 
qui  l’invoque,  et  qui  l’a  rendue  si  utile  à la  patho- 
génie  et  àla  thérapeutique,  lorsqu’on  l’a  circonscrite 
dans  le  cercle  tracé  par  son  véritable  génie.  Si  le 
caractère  de  l’élément  était  pris  dans  toutes  les 
circonstances  qui  indiquent  quelque  chose , il  est 
évident  qu’il  y aurait  autant  d’éléments  que  de  sujets 
d’indications,  et  dès- lors  quel  n’en  serait  pas  le 
nombre  ? Il  faudrait,  d’après  cette  conception,  re- 
garder comme  élément,  non-seulement  la  lésion  des 
forces  vitales  et  organiques  qui  constitue  l’essence 
de  la  maladie,  mais  encore  ses  causes  et  ses  effets. 
C’est  là  l’erreur  grave  dans  laquelle  sont  tombés  les 
médecins  qui  ont  pris  le  mot  élément  dans  ce  sens. 
Cette  acception  les  a forcément  conduits  à consi- 
dérer comme  éléments  les  nombreux  agents  de  l’ hy- 
giène , la  pléthore  sanguine  , l’excès  de  lymphe , de 
hile , de  mucosités  , la  cachexie , l’épaississement 
et  la  dissolution  des  humeurs,  le  relâchement  et  le 
resserrement  des  solides  , le  catarrhe  , les  poisons  , 
les  vers  , la  putridité  , la  malignité  , la  lésion  des 
facultés  morales  , le  rachitis , l’habitude,  la  présence 
des  corps  étrangers , les  altérations  des  tissus,  la  solu- 
tion de  continuité,  etc.  ; en  un  mot,  toutes  les  causes 
et  les  effets  qui  peuvent  offrir  quelque  indication. 
Fondés  sur  les  dogmes  de  la  doctrine  du  vitalisme 
et  les  règles  de  la  méthode  de  l’analyse  clinique,  la 
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raison  et  la  logique  nous  autorisent  pleinement  à 
rejeter  cette  définition.  On  ne  doit , nous  le  répé- 
tons, regarder  comme  élément  morbide  que  ce  qui 
constitue  la  nature  de  la  maladie,  c’est-à-dire  la 
modification  anormale  de  la  cause  de  la  vie  , ou  une 
lésion  des  forces  vitales  et  organiques  par  lesquelles 
la  vie  se  manifeste  : c’est  l’alfection,  l’état  morbide 
ou  afïectionnel , ou  le  principe  de  la  maladie.  Tout 
ce  qui  ne  sera  pas  cela  , rentre  dans  l’ordre  des 
causes  ou  des  effets  de  l’élément. 

Nous  bornerons  à ces  considérations  générales  les 
notions  que  nous  avions  à vous  présenter  sur  les 
bases  de  la  doctrine  du  vitalisme  et  la  méthode  de 
l’analyse  clinique  qu’elle  emploie.  L’importance 
de  cette  doctrine  nous  a engagé  à vous  en  entretenir 
avec  l’étendue  exigée  par  l’universalité  de  son  génie 
et , conséquemment , par  la  difficulté  de  la  bien 
comprendre. 

Cette  doctrine  a,  selon  les  matérialistes,  le  grand 
défaut  d’une  philosophie  transcendantale , c’est-à- 
dire  qui  a l’ambition  de  s’élever  au-delà  des  notions 
fournies  par  les  sens.  Cela  est  vrai,  elle  a cette 
ambition;  c’est  même  à elle  qu’elle  doit  son  carac- 
tère distinctif  qu’elle  puise  dans  les  lois  de  l’en- 
tendement. Mais  ce  caractère  ne  saurait  être  consi- 
déré comme  un  défaut , puisqu’elle  n’use  de  ce  droit 
qu’en  se  circonscrivant  dans  les  limites  prescrites 
par  la  raison.  Sa  philosophie  , à la  fois  sublime  et 
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modeste , se  garde  bien  de  les  dépasser  ; elle  s’arrête 
dans  son  application  là  où  les  procédés  de  la  méthode 
Baconienne  l’abandonnent.  Elle  a , dans  la  consi- 
dération des  faits  statiques  , la  sagesse  de  se  con- 
tenter de  s’élever  à la  manifestation  du  fait  abstrait, 
intelligible*  initial , auquel  elle  parvient  par  la  voie 
d’une  induction  naturelle  et  légitime.  Elle  sait  que 
les  sciences  qui  lui  prêtent  leur  secours  ne  sont  pas 
assez  puissantes  pour  expliquer  bien  des  faits , et 
elle  ne  perd  jamais  de  vue  que  Dieu  n’a  voulu  donner 
à l’àme  qu’une  puissance  bornée  et  incapable  , par 
ce  motif,  de  pénétrer  les  mystères  de  la  création. 

Mais  le  philosophisme , méconnaissant  cette  vo- 
lonté, a eu  l’orgueil  de  croire  qu’il  pouvait  tout 
comprendre,  tout  expliquer;  et  c’est  avec  ce  carac- 
tère audacieux  que,  se  livrant  sans  réserve  au  sen- 
sualisme le  plus  effréné,  il  a essayé  pendant  long- 

« 

temps  de  fonder  des  doctrines  sur  les  perceptions 
immédiates  fournies  par  les  faits  statiques.  Ces  doc- 
trines n’ont  eu  qu’une  durée  éphémère  ; l’expérience 
en  a montré  l’inanité  et  les  dangers.  Vainement 
l’amour-propre  a fait  des  efforts  pour  soutenir  ou 
rétablir  leur  empire  ; elles  n’ont  pu  résister  aux  rudes 
attaques  de  la  raison,  qui  les  a écrasées  et  ensevelies 
sous  leurs  propres  ruines.  Le  vitalisme , au  milieu 
de  leur  chute , est  resté  debout , et  son  règne  au- 
jourd’hui s’établit,  se  fortifie  et  s’étend  plus  que 
jamais.  Notre  époque  est  marquée  par  l’abandon 
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des  fausses  doctrines  que  les  sensüalistes  avaient 
exhumées , et , de  toute  part , la  vraie  philosophie 
rallie  autour  d’elle,  non-seulement  les  fauteurs  de 
ces  doctrines  vicieuses,  mais  même  leurs  fondateurs. 
L’Ecole  de  Paris  surtout  en  fournit  chaque  jour  la 
preuve  certaine.  L’entraînement  qu’elle  décide  est 
un  grand  motif  pour  vous  engager  à la  bien  étudier, 
et  à nous  porter  à vous  l’enseigner  avec  plus  de  zèle 
que  jamais.  Plus  vous  avancerez  dans  l’étude  de 
cette  doctrine , plus  vous  vous  convaincrez  qu’elle 
est  incontestablement  la  plus  vraie , parce  qu’elle 
repose  sur  les  bases  solides  de  l’observation,  de  l’ex- 
périence , et  d’une  philosophie  sévère  et  légitime. 

XVI.  La  crainte  que  nous  avons  que  vous  n’ayez 
pas  pu  bien  saisir  l’ensemble  des  propositions  fon- 
damentales de  cette  doctrine  , a sollicité  notre  zèle 
à vous  les  présenter  sous  une  forme  aphoristique  ; 
nous  les  avons  formulées  au  nombre  de  vingt-une. 

1°  Il  existe  dans  tous  les  êtres  organisés  un  prin- 
cipe ou  une  cause  de  tous  les  phénomènes  qu’on  y 
observe  , et  dont  la  nature  ignorée  est  certainement 
la  même  dans  les  deux  classes  de  ces  êtres.  On  a 
donné  à cette  cause  le  nom  de  principe  vital  ou  cause 
de  la  vie , pour  exprimer  la  cause  inconnue  des 
phénomènes  connus.  Pour  accorder  quelque  chose 
à la  philosophie  puérile  et  inquiète  de  certains  esprits 
chatouillés  par  le  nom  de  principe  vital , on  lui  a , de 
nos  jours,  substitué  celui  de  force  vitale.  L’établisse- 
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ment  de  ce  principe  est  une  abstraction , qui  peut  être 
comparée  à celle  de  l’attraction  pour  représenter  la 
cause  des  phénomènes  de  la  matière.  L’essence  de 
celle-ci  est  aussi  obscure  que  celle  de  l’autre  qui  est 
cependant  universellement  admise. 

2°  La  force  vitale  se  développe  avec  nous  ; elle 
influence  et  règle  nos  fonctions  d’après  des  lois 
particulières.  Elle  est  entièrement  liée  à nos  or- 
ganes; elle  se  détériore  par  la  succession  des  âges, 
finit  avec  nous , et  sa  destination  après  la  mort  est 
aussi  ignorée  que  son  origine. 

3°  Nous  ne  considérons  pas  cette  force  comme 
un  être  séparé  de  l’organisation,  ni  l’organisation 
comme  séparée  de  cette  force  ; elle  est  distincte , 
mais  non  séparée.  Ce  n’est  que  par  abstraction  qu’on 
fait  cette  séparation. 

4°  Nous  ne  préconcevons  rien  sur  la  nature  de 
cette  force  ; mais  son  existence  est  irrévocablement 
démontrée  par  les  facultés  qui  en  émanent , les  lois 
que  ces  facultés  suivent  dans  leur  exercice  , et  les 
fonctions  qu’elles  subordonnent. 

5°  Cette  cause  vitalo-  organique  a une  action 
positive  ; elle  est  susceptible  de  modifications  nom- 
breuses et  variées  de  la  part  des  influences  des  agents 
modificateurs , et  ces  modifications  constituent  les 
divers  états  sous  lesquels  l’homme  se  présente  pen- 
dant le  cours  de  la  vie.  C’est  des  divers  modes 
de  ces  modifications  ou  de  son  extinction  totale 
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que  dépendent  la  vie , la  santé  , la  maladie  et  la 
mort. 

6°  Dans  les  êtres  organisés,  les  forces  physico- 
chimiques sont  insuffisantes  pour  apprécier  les  phé- 
nomènes de  la  vie  et  leur  cause  ; et  en  supposant 
que  ces  forces  en  fussent  l’origine  , on  ne  pourra  pas 
du  moins  se  refuser  à admettre  qu’elles  sont  modi- 
fiées dans  l’agrégat  vivant,  et  qu’elles  y ont  acquis 
un  caractère  propre.  Cette  circonstance  suffirait 
pour  les  distinguer. 

7°  Nous  rejetons  , comme  hors  de  toute  vrai- 
semblance, l’opinion  des  organiciens,  qui  font  dé- 
pendre l’organisation  , de  l’arrangement  particulier 
des  molécules  de  la  matière , et  la  vie  , de  l’orga- 
nisation. 

8°  La  force  vitale  dirige,  non  pas  à son  gré, 
mais  d’après  des  lois  particulières  aux  corps  orga- 
nisés , les  phénomènes  de  la  vie,  soit  en  santé , soit 
en  maladie. 

9°  Les  forces  spéciales  qui  émanent  de  cette  force 
inconnue  de  la  vie  , sont  tout  aussi  inconnues  qu’elle 
dans  leur  nature.  Ce  sont  les  puissances  agissantes 
qui  président  aux  fonctions.  Ces  forces  ne  sont  autre 
chose  que  des  modifications  de  cette  force  ; elles 
diffèrent  selon  les  systèmes  d’organes  auxquels  elles 
sont  inhérentes. 

10°  Les  lois  que  suivent  ces  forces  sont  constituées 
par  les  modes  variés  de  leur  action  et  les  rapports 
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des  phénomènes  dont  elles  sont  l’origine:  telles  sont 
les  lois  de  l’unité  vitale  ( consensus ),  de  la  sym- 
pathie et  de  la  synergie. 

1 1°  La  force  vitale  est  la  cause  première  de  notre 
existence.  C’est  elle  qui  résiste  à l’influence  des 
agents  destructeurs,  qui  les  modifie,  en  change 
quelquefois  la  nature,  les  neutralise  ou  les  annihile, 
les  expulse  de  l’agrégat  vivant,  et  qui  maintient 
ou  rétablit  l’harmonie  qui  constitue  la  santé  : c’est 
ainsi  qu’elle  est  tour-à-tour  formatrice , conserva- 
trice et  médicatrice. 

12°  L’intégrité  de  la  force  vitale  est  l'attribut 
de  la  santé;  son  altération  amène  la  maladie;  son 
extinction  totale  décide  la  mort,  après  laquelle  la 
partie  matérielle  de  notre  corps  passe  sous  l’empire 
des  lois  physico-chimiques,  et  est  réduite  à scs  élé- 
ments primitifs  ou  anorganiques  destinés  à servir 
à la  conservation  de  l’agrégat  vivant. 

13°  La  doctrine  du  vitalisme  admet  que  l’agrégat 
vivant  se  compose  de  matière  organique  et  de  deux 
moteurs  : l’un  est  le  moteur  physiologique  qui  est  la 
source  des  phénomènes  vitaux , et  l’autre  le  moteur 
psychologique  qui  est  la  source  du  sens  intime,  d’où 
émanent  les  phénomènes  intellectuels  et  moraux. 

14°  Matière  organique  et  forces  sont  distinctes  et 
non  séparées.  Elles  constituent  deux  éléments  d’un 
meme  tout  ; mais  il  ne  nous  paraît  pas  , comme  on 
l’a  dit  , qu’elles  s’influencent  réciproquement  et 
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qu’elles  puissent  être  lésées  isolément.  La  passivité 
de  la  matière  témoigne  de  l’inexactitude  de  cette 
proposition. 

15°  Il  répugne  à notre  doctrine  d’admettre  que 
la  matière  organique  soit  jamais  altérée  la  pre- 
mière. Nous  croyons,  au  contraire,  que  cette  alté- 
ration est  toujours  consécutive  de  celle  de  la  force 
vitale , et  qu’il  est  seulement  des  cas  où  l’une  et 
l’autre  sont  simultanément  attaquées  : ce  sont  ceux 
où  les  organes  ont  à essuyer  l’action  des  causti- 
ques , qui  altèrent  et  détruisent  à la  fois  leur  force 
vitale  et  leur  tissu  ou  leur  organisation. 

16°  La  matière  organique  étant  subordonnée  à 
l’influence  de  la  force  vitale , c’est  à l’occasion  de 
l’altération  de  celle-ci  que  l’autre  est  altérée  dans 
les  maladies. 

17°  La  cause  efficiente  essentielle  de  toutes  nos 
maladies  commence  par  l’altération  de  la  force 
vitale  ; la  lésion  de  la  matière  organique  n’est  que 
l’effet  de  cette  altération. 

18°  Il  est  des  maladies  où  les  sens  seuls  ou  aidés 
de  la  puissance  micrographique  découvrent  l’altéra- 
tion delà  matière  organique,  et  d’autres  où  cette 
altération  ne  se  manifeste  pas  dans  la  texture  des 
tissus,  bien  qu’elle  puisse  exister. 

19°  Il  est  vraisemblable  que  cette  altération  de  la 
texture  des  tissus  existe  dans  toutes  les.  maladies; 
mais  nous  pensons  qu’elle  se  dissipe  souvent  avec 
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la  guérison  et  même  quelquefois  après  la  mort.  Il  y 
aurait  donc  dans  toutes  * altération  appréciable  ou 
non  de  la  texture  de  la  matière  organique.  Il  est 
conséquemment  exact  de  dire  altération  des  forces 
vitales  et  organiques*  et  non  pas  seulement  altération 
des  forces  vitales. 

20°  La  différence  des  modifications  que  chacune 
des  forces  vitales  et  organiques  subit,  offre  le  tableau 
immense  des  maladies  dont  l’observation  clinique  a 
recueilli  l’histoire. 

21°  Le  genre  de  lésion  des  forces  vitales  et  orga- 
niques peut  être  apprécié  , mais  non  la  différence  du 
degré  des  modifications  dont  ces  forces  sont  suscep- 
tibles pour  engendrer  les  espèces  et  les  variétés  des 
affections  élémentaires.  Elle  ne  peut  du  moins  l’être 
qu’approximativement. 

Telles  sont  les  propositions  doctrinales  du  vita- 
lisme. Cette  doctrine  , nous  le  demandons  à votre 
raison,  n’est-elle  pas  plus  sage,  plus  lumineuse  pour 
la  pratique  médicale  que  toutes  celles  dont  nous 
vous  avons  entretenus,  que  la  mode  ou  la  paresse 
avaient  accréditées , et  dont  la  foi  boiteuse  et  chan- 
celante n’est  soutenue  que  par  la  voix  défaillante 
d’un  faux  amour-propre  ou  par  les  intérêts  de  l’in- 
capacité ? 

XVII.  Que  reprochait-on  à notre  doctrine?  son 
caractère  métaphysique.  Mais  n’y  a-t-il  pas  dans 
toutes  les  sciences  la  vérité  matérielle  et  la  vérité 
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métaphysique?  Cette  dernière , a dit  M.  Reveillé- 
P «irise , tient  , sans  contredit,  le  premier  rang  par 
son  importance  et  sa  stabilité;  il  faut  donc  être 
continuellement  à sa  recherche.  Vivifier  et  spiritua- 
liser la  science  de  cette  manière , c’est  lui  donner 
pour  des  siècles  une  impression  progressive  (1). 

Séparez,  en  effet,  la  métaphysique  delamédecine, 
l’existence  de  celle-ci  perd  tout  son  caractère  de 
légitimité.  Sans  elle,  la  médecine  est  renfermée  dans 
le  cercle  étroit  du  matérialisme , dont  les  limites  ne 
permettent  pas  de  s’élever  jusqu’à  la  notion  des 
causes  et  des  lois  des  phénomènes  sensibles.  C’est 
toujours  par  elle  qu’on  remonte  aux  causes  , qu’on 
fixe  les  lois  et  qu’on  établit  des  principes. 

Hors  de  la  métaphysique,  la  médecine  est  réduite 
à un  empirisme  humiliant.  L’histoire  naturelle  de 
la  maladie,  le  scalpel,  le  stéthoscope,  le  plessimètre, 
la  mensuration  , les  réactifs  chimiques , le  micros- 
cope, etc.,  et  quelques  formules  pourraient  suffire 
à sa  constitution.  L’expérience  a prouvé  qu’il  n’en 
est  pas  ainsi , et  que  la  réduire  aux  notions  acquises 
par  les  sens,  ce  serait  faire  violence  à la  nature 
essentielle  de  la  raison  , dont  la  loi  suprême  est 
de  tendre  incessamment  à s’élever  de  ce  que  I on 
aperçoit  avec  l’œil  de  la  vision  à ce  qu’on  ne  peut 
voir  qu’avec  l’œil  de  l’âme.  Interdire  à la  médecine, 
comme  à toutes  les  autres  sciences,  l’usage  de  la 

(I)  Gaz.  méd.  de  Paris  , t.  xi , feuilleton  , p.  4 iS, 
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raison  de  crainte  qu’elle  ne  se  fourvoie  , ce  serait 
vouloir  empêcher  l’homme  de  marcher  pour  lui  évi- 
ter de  faux  pas  : Quœ  oculorum  aspectum  e/fugiunt 
eu  mentis  acie  comprehenduntur , a dit  le  Père  de  la 
médecine  (1).  C’est  sur  ce  principe  large  et  fécond 
qu’Hippocrate  a fondé  la  science  ; c’est  par  son  ap- 
plication constante  qu’il  l’a  arrachée  à l’empirisme 
étroit  où  elle  gémissait  , et  que  ses  successeurs 
ont  pu  diriger  sa  marche,  favoriser  ses  progrès, 
et  porter  ainsi  le  vitalisme  Hippocratique  au  degré 
de  perfectionnement  auquel  il  est  parvenu. 

Mais  malheureusement  il  est  dans  la  médecine, 
comme  dans  les  autres  sciences,  des  esprits  faux, 
orgueilleux  ou  assez  bizarres  pour  proclamer  que 
tout  ce  qui  existe  depuis  quelque  temps  est  usé  , a 
fait  son  temps,  comme  l’on  dit  fastueusement  au- 
jourd’hui, et  il  ne  doit  plus  en  être  question.  C’est 
là  surtout  l’esprit  du  siècle , toujours  disposé  à 
sacrifier  ce  qui  est  vrai  à ce  qui  est  nouveau, 
comme  si  la  vérité  pouvait  jamais  s’user  en  vieillis- 
sant. Non , la  vérité  est  et  sera  de  tous  les  temps  et 
de  tous  les  lieux  pour  les  hommes  raisonnables. 
Loin  de  s’affaiblir  en  vieillissant , nous  croyons  que 
le  temps  la  mûrit,  l’accroît,  la  fortifie  et  assure  de 
plus  en  plus  la  perpétuité  de  son  caractère  et  de  son 
règne. 

C’est  pourtant  avec  cet  esprit  de  vanité,  de  fatuité, 

(t)  Opéra  omnia,  Hipp. , t.  1,  pag.  18,  édit,  Kuhn. 
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de  mode  ou  de  délire  , qu’on  a souvent  tenté  de 
renverser  et  d’écraser  la  vérité  dans  les  choses  les 
plus  grandes , dans  celles  qui  intéressent  la  philo- 
sophie, la  morale  et  la  religion. 

La  médecine  n’a  pas  été  à l’abri  de  ce  ridicule 
fatuisme.  La  doctrine  du  vitalisme  a été  attaquée 
dans  ses  fondements , dans  ses  dogmes  philosophi- 
ques , dans  ses  canons  pratiques , sous  le  vain  pré- 
texte qu’il  fallait  parler  aux  sens  et  non  à l’esprit. 
Il  a fallu  substituer  à une  philosophie  spiritualiste 
complexe , mais  vraie  , une  philosophie  matérialiste 
simple,  mais  fausse;  n’importe  qu’elle  fût  fausse, 
pourvu  qu’elle  fut  nouvelle.  Heureusement  que  les 
efforts  incessants  des  défenseurs  de  la  vraie  philo- 
sophie  ont  fait  justice  de  ces  fausses  doctrines,  ré- 
tabli le  vitalisme  dans  tous  ses  droits , et  forcé  de 
convenir  que  cette  doctrine  est  la  vérité  même  et  la 
seule  conséquemment  qui  doive  être  embrassée.  Les 
croyances  des  partisans  des  autres  doctrines  sont 
ébranlées  ; l’expérience  a convaincu  les  hommes  de 
bonne  foi  de  leur  imperfection  et  de  leurs  vices , et 
leur  a montré  que , hors  de  la  philosophie  fondée 
sur  les  lois  de  la  nature  de  l’homme  , il  n’y  a qu’er- 
reur  et  déception.  Le  vitalisme  fait  chaque  jour  de 
nouveaux  prosélytes;  et  l’Ecole  de  Paris,  vagabon- 
dant depuis  long-temps  d’une  fausse  philosophie  à 
l’autre , abjure  ses  erreurs  et  se  rattache  de  plus  en 
plus  à la  Médecine  Hippocratique , destinée  à sub- 
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sister  de  toute  éternité , comme  les  lois  de  la  nature 

sur  lesquelles  elle  repose. 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  pour  vous  con- 
vaincre de  la  prééminence  de  cette  doctrine  sur 
toutes  les  autres,  et  des  droits  qu’elle  a à votre  con- 
fiance. Bien  pénétrés  de  son  génie,  elle  vous  fera 
connaître  l’homme  sain  ou  malade  autant  qu’il  est 
possible  à l’homme  de  le  connaître;  et  quels  que 
soient  les  maux  qui  puissent  l’atteindre,  elle  vous 
fera  mieux  apprécier  leur  nature,  les  indications 
qu’ils  fournissent,  et  surtout  quand  et  comment  on 
doit  user  des  agents  pharmacodynamiques. 

XVIII.  Eclairés  du  flambeau  de  cette  doctrine  , 
cherchons  maintenantà  déterminer  quand  le  médecin 
doit  user  de  ces  agents  dans  l’état  pathologique. 

Cette  question  est  immense  ; à elle  seule , avons- 
nous  dit,  se  rattachent  toutes  les  notions  les  plus 
élevées  de  l’intervention  de  l’art  dans  le  traitement 
des  maladies. 

Pour  résoudre  d’une  manière  exacte  cette  ques- 
tion , il  faudrait  examiner  quelle  est  la  puissance  de 
la  nature  dans  les  maladies , les  circonstances  qui 
s’opposent  à cette  puissance,  et  celles  où  elle  lutte 
en  vain  contre  les  causes  pathogénésiques  et  leurs 
effets. 

L’examen  sérieux  des  trois  éléments  qui  rentrent 
dans  cette  question,  embrasse  tout  le  domaine  de  la 
médecine-pratique,  et  ne  saurait,  par  son  étendue, 
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vous  être  exposé  ici  dans  tous  les  développements 
dont  il  est  susceptible.  Nous  devons  conséquem- 
ment nous  borner,  dans  cet  examen,  à vous  présenter 
des  principes  généraux. 

Ces  principes  doivent  être  le  résumé  précis  de  tous 
les  faits  qui  ressortissent  des  prédispositions  morbides 
ou  des  maladies  elles-mêmes.  Leur  établissement 
doit  avoir  pour  conséquence  naturelle  de  faire  con- 
naître quand  le  médecin  doit  se  renfermer  dans  les 
limites  de  V expectation  , quand  il  doit  agir , comment 
il  doit  agir ; c’est-à-dire,  quelles  sont  les  méthodes  quil 
doit  invoquer  dans  son  action,  quelle  est  la  nature 
des  agents  pharmacodynamiques  auxquels  il  doit 
avoir  recours , et  même  la  forme  sous  laquelle  ces  agents 
doivent  être  présentés  à l'usage  pharmaceutique. 

Tachons  de  répondre  à la  première  de  ces  ques- 
tions; elle  consiste  à déterminer  quand  le  médecin 
doit  se  renfermer  dans  les  limites  de  l' expectation. 

XIX.  Lorsqu’une  cause  quelconque  est  venue 
détruire  l’état  physiologique,  la  condition  patholo- 
gique s’établit  et  l’état  morbide  se  développe.  On 
observe  aussitôt  qu’il  s’opère  dans  l’agrégat  vivant 
une  réaction  plus  ou  moins  intense.  Cette  réaction 
est  le  moyen  que  la  nature  emploie  pour  modifier, 
neutraliser,  annihiler  ou  expulser  les  agents  externes 
ou  internes  qui  ont  préparé,  déterminé  l’état  patho- 
logique et  qui  l’entretiennent,  et  pour  combattre  et 
dissiper  les  lésions  vitales  et  organiques  qui  consti- 
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tuent  cet  état.  Quelle  que  soit  la  secte  à laquelle  on 
puisse  appartenir , il  n’est  personne  qui  conteste 
cette  réaction.  C’est  un  fait  du  ressort  des  sens; 
seulement  les  anatomo-pathologistes,  les  organi- 
ciens,  etc.,  le  désignent  par  un  nom  imposé  par  le 
génie  matériel  de  leur  doctrine  : ils  l’appellent  réac- 
tion organique . 

Cette  réaction  est  pour  nous  un  acte  de  la  force 
vitale  qui  préside  à la  formation  de  l’agrégat  vivant, 
s’accroît  avec  lui,  l’entretient , le  protège,  le  défend 
contre  les  effets  de  l’influence  des  puissances  nocives , 
comme  disaient  les  anciens,  et  se  montre  tour-à- 
tour  formateur , conservateur  et  médicateur  selon 
l’expression  de  M.  Auber  (1).  C’est  cet  acte  qu’ Hip- 
pocrate et  les  anciens  ont  désigné  sous  le  nom  de 
force  vitale  médicatrice.  Cette  force  se  manifeste 
dans  toutes  les  maladies,  meme  dans  celles  qui  se 
terminent  par  la  mort,  car  la  nature  ne  cède  jamais 
les  armes  sans  combattre. 

L’exercice  de  la  force  vitale  médicatrice  est  une 
véritable  fonction  pathologique  de  tout  l’agrégat 
vivant , de  l’unité  vitale  qui  a pour  objet  de  détruire 
la  maladie  et  pour  but  la  normalisation  de  cet 
agrégat.  Cette  fonction  se  manifeste  sous  divers 
modes  qui  constituent  les  lois  de  cette  force.  On 
observe,  en  effet,  quelle  s’exerce  avec  plus  ou 
moins  d’activité,  selon  la  nature  des  puissances 

(lj  Trailé  de  philos,  méd. , p.  49. 
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nocives , leur  mode  d'agir  , la  nature  des  lésions 
vitales  et  organiques  qu’elle  est  destinée  à combattre, 
et  les  conditions  personnelles  du  sujet.  Le  plus 
souvent  son  activité  est  dans  un  juste  rapport  avec 
les  causes  et  les  maladies  qui  provoquent  le  déve- 
loppement de  son  exercice  ; souvent  cette  activité 
dépasse  ces  limites  ; d’autres  fois  elle  est  au-des- 
sous du  degré  d’énergie  nécessaire  à son  objet  et  à 
son  but. 

Dans  le  premier  cas , c’est-à-dire  dans  celui  où 
la  force  médicatrice  s’exerce  dans  les  proportions 
convenables , les  actes  morbides  sont  modérés  , la 
marche  de  la  maladie  est  régulière  , les  phénomènes 
particuliers  qui  dessinent  ses  périodes  n’ont  rien 
d’insolite.  Dans  ce  cas,  les  désordres  fonctionnels  se 
dissipent  par  degrés  , la  maladie  affecte  un  mode  de 
terminaison  favorable  , heureux  , et  l’état  normal 
reparaît.  C’est  dans  cette  circonstance  que  la  nature 
se  suffit  à elle-même  pour  la  guérison , et  que  le 
médecin  est  réduit  au  rôle  de  spectateur  : Optima 
medicina  inter düm  est  medicinam  non  facere  (1). 

Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire  dans  celui  où 
l’exercice  de  cette  force  se  déploie  avec  trop  d’éner- 
gie , elle  occasionne  des  mouvements  désordonnés, 
irréguliers  , ataxiques  ou  tumultueux , qui  souvent, 
loin  de  combattre  avantageusement  la  maladie  , 
rompent,  au  contraire,  les  sympathies,  détruisent 


(1)  Hipp.,  De  articulis. 
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l’équilibre,  accroissent  avec  plus  ou  moins  de  rapi- 
dité les  éléments  qui  constituent  l’alTection  et  pro- 
voquent même  leurs  effets  désorganisateurs  : c’est  ce 
que  l’on  voit  dans  certaines  fluxions  et  phlegmasies. 

Dans  le  troisième  cas,  c’est-à-dire  celui  où  la 
réaction  vitale  et  organique  est  trop  lente  ou  impuis- 
sante, ses  efforts  sont  insuffisants,  les  causes  patho- 
génésiques exercent  sans  obstacle  leur  puissance 
nocive,  les  désordres  fonctionnels  s’accroissent,  des 
congestions  physiques  se  forment  plus  ou  moins 
brusquement,  des  fluxions  intenses  s’établissent, 
des  phlegmasies  profondes  attaquent  les  éléments 
anatomiques  des  tissus  , les  altèrent,  leur  font  subir 
des  lésions  ou  des  transformations  variées , les  mou- 
vements sympathiques  et  synergiques  se  rompent , 
tous  les  liens  qui  entretiennent  les  correspondances 
se  brisent, la  force  vitale  s’épuise, la  vitalité  propre 
à chaque  organe  s’éteint  successivement,  et  la  mort 
vient  terminer  cette  scène. 

C’est  dans  ces  deux  derniers  cas  que  l’art  doit 
intervenir,  soit  pour  réprimer  la  trop  grande  éner- 
gie de  la  réaction , soit  pour  la  diriger  convenable- 
ment dans  ses  actes  ou  la  mettre  à la  raison  , comme 
disait  Hippocrate,  soit,  enfin  , pour  la  placer  au 
degré  favorable  au  succès  de  l’exercice  de  la  force 
médicatrice.  C’est  alors  que  la  pharmacodynamie 
offre  des  ressources  plus  ou  moins  utiles.  Mais 
quelles  que  soient  ces  ressources  et  leur  efficacité  , 
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bien  que  l’art  qui  les  fournit  en  dirige  l’emploi 
avec  habileté,  ce  n’est  jamais  lui,  même  dans  les 
maladies  dites  chirurgicales , qui  a l’honneur  de  la 
guérison.  Ces  ressources  détruisent  seulement  les 
obstacles  à cet  acte  qui  est  en  entier  et  toujours 
F ouvrage  de  la  nature  : Natura  morborum  medica- 
trix.  L’art  combat  les  causes  matérielles  ou  morales, 
déprime  ou  relève  l’action  de  la  force  médicatrice, 
régularise  ses  mouvements , la  dispose  à l’attitude 
où  son  exercice  est  communément  favorable , et 
ouvre  enfin  la  voie  à la  médication  que  la  nature 
seule  opère  et  termine.  L’art  dispose  donc  seulement 
la  nature  aux  actes  curateurs;  mais  elle  seule  les 
exerce  comme  il  convient  pour  opérer  la  guérison(l). 
On  ne  saurait  arrêter,  troubler,  intervertir  les  mou- 
vements imprimés  par  la  nature,  qu’à  l’aide  delà 
nature  elle-même  (2). 

Mais  pour  placer  la  force  médicatrice  dans  cette 
disposition  favorable  à l’exercice  de  sa  puissance 
curatrice,  quand  et  comment  l’art  doit-il  employer 
les  ressources  pharmacodynamiques  ? 

(1)  Voy.,  pour  de  plus  amples  détails  à ce  sujet,  l’excellent  ou- 
vrage de  Voullone  sur  cette  question  : « Déterminer  quelles  sont 
les  maladies  dans  lesquelles  la  médecine  agissante  est  préférable 
à la  médecine  expectante  et  celle-ci  à l’agissante  , et  à quels  signes 
le  médecin  reconnaît  qu’il  doit  agir  ou  rester  dans  l’inaction  , en 
attendant  le  moment  favorable  pour  placer  les  remèdes.  » 

Voy.  aussi  sur  le  même  sujet  Dissertcitio  medica , auctore 
JV iculao- Antonio  Jaubert. 

(2)  Cabanis,  Du  degré  de  certitude  de  la  médecine,  p.  5b. 
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La  délicatesse  de  cette  question  est  sentie  de  tout 
le  monde  : sa  solution  est  ardue  , difficile  ; c’est  une 
question  de  vie  ou  de  mort.  Elle  exige  que  l’esprit 
du  médecin  soit  dirigé  par  une  saine  doctrine  et  une 
grande  expérience  , pour  saisir  le  moment  favorable 
d’une  intervention  salutaire.  Nulle  doctrine,  autant 
que  le  vitalisme  Hippocratique , ne  saurait  lui  offrir 
des  préceptes  plus  conformes  aux  vues  de  la  nature 
et  plus  favorables  à lui  faire  connaître,  par  des  ma- 
nifestations phénoménales  positives  et  sures  , quand 
et  le  moment  précis  où  il  doit  lui  prêter  le  secours 
des  ressources  pharmacodynamiques.  Cette  doctrine 
est , à notre  avis  , dans  son  application  à la  pratique 
médicale  , la  seule  qui  puisse  lui  donner  une  connais- 
sance exacte  de  ce  moment  si  passager  et  si  fugitif 
de  sa  présence.  C’est  la  juste  appréciation  de  ce 
moment  qui  inspirera  d’une  manière  exacte  l’idée 
des  moyens  qu’il  doit  invoquer  à la  pharmacodyna- 
mie , et  la  nature  de  ceux  qu’il  doit  éviter  pour  ne 
pas  imprimer  à la  force  médicatrice  une  direction 
vicieuse  et  nuisible;  car  l’inopportunité  de  l’action 
thérapeutique  est  presque  toujours  funeste,  surtout 
si  l’on  agit  avec  des  agents  énergiques  : Si  non  pro~ 
deas  , saltem  non  noces. 

XX.  Mais , quelle  que  soit  l’action  à laquelle  le 
thérapeutiste  doive  se  livrer,  il  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  les  indications  générales  dont  les 
maladies  reçoivent  l’application. 
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Si  par  la  voie  de  l’analyse  on  recherche  quelles 
sont  les  circonstances,  dans  les  maladies,  qui  sont  la 
source  de  ces  indications  générales  , on  reconnaîtra 
sans  doute  avec  nous  que  ces  indications  sont  au 
nombre  de  quatre*  savoir  : 1°  les  indications  four- 
nies parles  causes  matérielles  et  morales,  ouïes 
indications  étiologiques  ; 2°  les  indications  offertes 
par  les  affections  élémentaires,  ou  les  indications 
affectionnelles , élémentaires  , ou  celles  de  Vétat  mor- 
bide; 3°  les  indications  provenant  des  symptômes 
confus , urgents  ou  dangereux  , ou  de  ceux  qui 
doivent  leur  origine  à des  maladies  dont  la  nature 
est  inconnue  et  dans  lesquelles  l’empirisme  n’a  rien 
appris,  ou  de  ceux  dont  la  violence  sur  l’organe  où 
s’exercent  les  actions  sympathiques  peut  changer 
le  symptôme  en  élément  et  amener  des  complications 
fâcheuses , donner  lieu  à des  lésions  physiques  ou 
organiques  graves,  ou  quelquefois  abattre  plus  ou 
moins  rapidement  les  forces  et  entraîner  la  mort  : 
ce  sont  les  indications  symptomatiques , ou  celles  de 
Vacte  morbide ; 4°  les  indications  puisées  dans  l’at- 
titude , le  degré  d’énergie  et  le  mode  d’exercice  de 
l’action  de  la  force  médicatrice  qui  peut  être  trop 
intense , trop  faible  , ou  irrégulier  , anormal , ataxi- 
que : ce  sont  les  indications  réactionnelles  ou  récor- 
poratives. 

Il  importera  d’abord,  avant  d’agir,,  que  le  théra- 
peutiste détermine , parmi  ces  indications  , quelles 
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sont  celles  qu'il  doit  se  hâter  de  remplir,  et  quels 
sont  les  plans  généraux  de  traitement  qu’il  doit 
adopter  pour  combattre  la  maladie.  Ces  plans  de 
traitement,  coordonnés  selon  leur  légitime  usage  , 
constituent  la  philosophie  de  la  médecine-pratique 
ou  la  science  des  méthodes  thérapeutiques  fondées 
par  Barthez.  Ces  méthodes  sont  naturelles  , analy- 
tiques ou  empiriques  (1). 

Après  avoir  considéré  ces  sujets  d’étude  et  avoir 
pris  une  détermination  à cet  égard  , le  médecin 
soumettra  à une  analyse  sévère  l’espèce  nosologi- 
que ; il  en  distinguera  les  éléments  constitutifs  , 
observera  l’attitude  de  la  force  médicatrice  , ses 
tendances,  les  divers  modes  de  terminaison  généra- 
lement affectés  à l’espèce  morbide  dont  il  s’agit,  et 
il  pourra  alors  juger  quelle  est  la  méthode  théra- 
peutique générale  qu’il  devra  embrasser.  Cette  mé- 
thode bien  comprise  lui  fera  apprécier  dans  quelles 
intentions  il  faut  agir,  et,  par  une  induction  rigou- 
reuse , il  verra  quand  et  comment  il  doit  agir.  De 
cette  induction  découlera  naturellement  la  méthode 
de  traitement  spéciale  de  l’espèce  nosologique  qu’il 
aura  à traiter. 

• • 

Mais  pour  bien  préciser  le  moment  opportun  de 
l’usage  que  le  thérapeutiste  doit  faire  des  agents 

(1)  Barthez  , Nouveaux  éléments  de  la  science  de  l’homme.  — 
Exposition  de  la  doctrine  médicale  de  Barthez  par  M.  Lordat.  — 
Caizergues  , Traité  des  systèmes.  — Bérard,  Doctr.  médicale  de? 
Montpellier. 
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pharmacodynamiques,  il  ne  lui  suffît  pas  d’avoir 
reconnu  le  genre  de  méthode  thérapeutique  générale 
et  spéciale  que  réclame  la  maladie  ; il  a besoin  en- 
core d’autres  notions  pour  administrer  à propos  ces 
agents.  Ce  qu’il  lui  importe  éminemment  de  con- 
naître, c’est  l’ordre  selon  lequel  ces  agents  pharmaco- 
dynamiques doivent  être  distribués.  Cet  ordre  est 
indiqué  par  les  causes  , la  nature  de  la  maladie  , ses 
complications , le  degré  de  réaction  vitale  et  organi- 
que, les  parties  affectées,  l’intensité  des  symptômes 
qui  dessinent  les  périodes  de  la  maladie , et  la  con- 
naissance des  divers  modes  de  terminaison  qu’elle 
peut  affecter.  L’étude  de  ces  circonstances  sera  d’une 
haute  importance  pour  décider  de  l’ordre  qu’on  devra 
suivre  dans  l’emploi  des  agents  pharmacodynamiques 
dont  la  réunion  compose  la  méthode  de  traitement 
spéciale  ou  lamédicamentation.  C’est  par  cette  étude 
que  l’on  jugera  sainement  du  moment  où  il  faut 
agir  , et  que  chacun  des  agents  pharmacodynamiques 
sera  employé  à propos.  Les  agents  que  l’expérience 
a montrés  utiles  pour  combattre  une  maladie  , sont 
souvent  d’une  nature  différente  et  même  opposée  , 
selon  les  périodes  où  elle  est  parvenue.  Ainsi , dans 
une  phlegmasie  , qui  fondamentalement  réclame 
l’emploi  des  anti-phlogistiques  , il  ne  serait  pas 
indifférent  d’employer  l’un  ou  l’autre  de  ces  agents 
dans  toutes  ses  périodes  ; ceux  qui  conviennent  à la 
première  sont  contre-indiqués  à la  seconde , encore 
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plus  à la  troisième , et  réciproquement.  Dans  une 
fièvre  gastrique  muqueuse  ou  bilieuse,  on  sent  com- 
bien on  troublerait  l’ordre  que  suit  la  nature  dans 
l’exercice  de  ses  actes  curateurs  , si  l’on  donnait 
une  purgation  dans  la  période  de  crudité  ou  d’irri- 
tation , au  lieu  d’un  émétique  ; ou  si  l’on  employait 
celui-ci  pendant  ou  après  la  période  de  coclion  et 
surtout  pendant  une  crise.  Dans  une  maladie  lluxion- 
naire  aiguë,  ou  ajouterait  à sa  violence,  si,  dans 
le  début , on  avait  recours  aux  attractifs  dérivatifs, 
avant  d’avoir  employé  les  révulsifs  , comme  aussi 
on  donnerait  lieu  à des  perturbations  funestes,  si, 
au  moment  d’une  crise,  on  faisait  usage  d’agents 
capables  de  la  troubler. 

Le  mépris  de  cette  loi  importante  de  la  thérapeu- 
tique expose  le  praticien  à administrer  à contre- 
temps les  agents  pharmacodynamiques,  à troubler, 
ralentir  , bouleverser  , suspendre  et  quelquefois 
meme  anéantir  les  opérations  curatives  de  la  nature. 
Sous  l’influence  de  cette  action  intempestive,  les 
maladies  s’aggravent,  de  nouvelles  affections  sur- 
gissent, les  lésions  dynamiques  et  organiques  les 
•plus  intenses  s’établissent,  rompent  tous  les  liens 
de  la  vie  , et  mettent  un  terme  plus  ou  moins  prompt 
à 1 existence.  Le  médecin  , dit  Alibert  , ressemble 
alors  à un  pilote  insensé , dont  les  manœuvres  irré- 
fléchies ont  précipité  l’instant  du  naufrage  (I). 

(1)  \ oy . rs'ouv.  élém.  de  Ihérap.  eide  mal.méd.,  prolég:.,pag.  10. 
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Le  moment  d'agir  sera  donc  celui  où , la  cause 
matérielle  de  la  maladie  étant  connue,  la  nature  ne 
peut  pas  la  modifier , l’annihiler  ou  l’expulser  , et 
où  l’on  reconnaîtra  que  les  actes  curateurs  auxquels 
elle  se  livre  pour  combattre  l’affection  , c’est-à-dire 
l’action  de  la  force  médicatrice,  est  trop  énergique, 
trop  faible  ou  ataxique.  Alors  , quelle  que  soit 
la  période  de  la  maladie,  l’art  doit  intervenir,  en 
observant  , pour  la  médicamentation  des  agents 
indiqués , les  préceptes  fournis  par  les  périodes  de 
la  maladie.  Ce  moment  doit  être  saisi  avec  diligence. 
Si  on  le  laisse  passer,  la  nature  tombe  dans  l’inertie 
ou  souvent  elle  s’égare,  et  il  n’est  pas  toujours 
possible  de  la  replacer  dans  une  heureuse  disposition 
ou  d’imprimer  à ses  actes  une  direction  favorable. 
L’occasion  perdue,  on  ne  la  retrouve  plus:  Occasio 
prœceps,  a dit  Hippocrate  (1). 

L’administration  méthodique  des  agents  pharma- 
codynamiques dont  l’expérience  a constaté  l’utilité 
dans  le  traitement  des  maladies,  exige  donc  une 
parfaite  connaissance  de  leur  nature  , de  leurs  com- 
plications, de  leur  marche  , de  leurs  périodes  , de 
leur  type , de  leur  durée  , et  surtout  des  divers 
modes  de  terminaison  affectés  à telle  ou  telle  espèce 
nosologique. 

L’observation  judicieuse  des  mouvements  de  la 

(I)  Pour  de  plus  amples  détails  , ou  peut  voir  mon  Mémoire  sur 
l'occasion  ou  l'opportunité  en  matière  de  thérapeutique. 
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nature  pendant  le  cours  d’une  maladie,  et  de  leur 
tendance  pour  les  favoriser , les  soutenir  ou  les 
diriger  convenablement,  est  la  source  où  le  théra- 
peutiste puisera  les  notions  qui  doivent  servir  de 
règle  à sa  conduite.  Ces  notions  lui  feront  connaître 
quand  il  faut  agir.  Il  importera  donc  qu’il  se  livre 
avec  zèle  à l’observation < C’est  elle  seule  qui  peut 
lui  signaler  le  moment  où  son  intervention  est  néces- 
saire, et  l’ordre  qu’il  doit  suivre  dans  l’emploi  des 
secours  que  réclament  les  mouvements  de  la  nature. 
Les  plus  fameux  médecins  de  tous  les  siècles  ont 
constamment , dans  leur  action,  soumis  leur  esprit 
de  conduite  à ce  système.  Hippocrate,  Baillou  , 
Sydenham , Boërhaave , Barthez  , Baglivi , Fouquet , 
Frank , Hulîeland,  etc.,  ne  s’en  sont  jamais  écartés. 
Sydenham  a dit , à ce  sujet,  qu’il  est  très-vraisem- 
blable que  celui  qui  observe  les  phénomènes  naturels 
des  maladies  avec  le  plus  de  soin  et  d’attention, 
deviendra  le  plus  habile  à découvrir  les  indications 
vraies  et  propres  à les  guérir  , et  que,  pour  lui  , il 
s’appliquait  entièrement  à cette  méthode  , parce 
qu’il  était  bien  sùr  qu’en  prenant  la  nature  pour 
guide,  il  ne  s’écartait  pas  de  la  largeur  d’un  ongle 
du  sentier  qu’un  médecin  doit  tenir  : Nusquàm  vel 
latum  unguem  à recto  tramite  discederem  (1). 

N oubliez  jamais  que  la  nature  est  le  premier 
agent  dans  la  cure  des  maladies  ; qu’elle  a toujours 

(lj  Opéra  universa , epist.  dediçat. 
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le  premier  rôle , et  que  c’est  toujours  en  l’imitant, 
dans  les  cas  où  par  la  régularité  de  ses  actes  médi- 
cateurs elle  amène  une  solution  prompte  et  heu- 
reuse , que  le  médecin  triomphe  des  maux  qu’il  est 
appelé  à combattre.  Cet  acte  d’imitation  est  la  loi 
primordiale  de  la  constitution  de  la  thérapeutique. 
Hors  de  cette  loi , la  médecine  clinique  est  livrée  aux 
caprices  de  l’arbitraire  systématique  , où  l’art , ne 
connaissant  d’autre  règle  que  la  volonté  de  l’artiste, 
dispose  de  tout  à son  gré,  et  s’égare  constamment 
quelle  que  soit  l’action  à laquelle  il  se  livre.  C’est 
aux  leçons  données  par  la  nature  que  la  plupart  des 
arts  doivent  leurs  plus  belles  productions  : tels  sont 
la  peinture  et  la  sculpture,  qui  sont  essentiellement 
imitatrices  de  la  nature.  Il  en  est  de  même  de  la 
médecine  , et  l’histoire  de  cette  science  a prouvé  que 
les  médecins  qui  en  ont  rigoureusement  observé  les 
lois  ont  été  les  meilleurs  praticiens.  C’est  en  suivant 
leurs  préceptes  et  leur  exemple  , dit  Cabanis  , qu’on 
aura  des  Apelle  pour  la  peinture , des  Phidias  pour 
la  sculpture  et  des  Hippocrate  pour  la  médecine.  Le 
talent  du  médecin-praticien  consiste , en  général  , 
dans  cet  acte  d’imitation  perfectionné  par  l’habitude. 
Nous  disons  en  général , parce  que , dans  les  ma- 
ladies aiguës  surtout , la  loi  de  l’imitation  doit  être 
rigoureusement  observée  : ce  sont,  en  effet,  celles 
où  le  médecin  a le  plus  souvent  de  fréquentes  occa- 
sions de  faire  usage  des  méthodes  thérapeutiques 
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naturelles , soit  que  la  marche  des  maladies  soit  ré- 
gulière, soit  qu’étant  ataxique,  l’art,  par  son  inter- 
vention habile  , cherche  à la  régulariser. 

XXI.  Nous  insistons  sur  ce  point  essentiel  de  doc- 
trine, parce  que,  dans  ce  siècle  d’amour  de  nou- 
veauté , de  merveilleux  et  d’exagération  de  la  loi 
du  progrès,  l’art  s’efforce,  bon  gré  mal  gré,  à ne 
compter  la  nature  pour  rien  , à la  dépouiller  de 
ses  droits,  et  à vouloir  être  son  maître  absolu 
quand  il  doit  se  borner  à en  être  le  ministre  docile  : 
Medicus  naturœ  minis  ter,  non  autem  dominus.  Un 
savant  médecin  de  Paris,  M.  Aubert,  s’est  élevé 
avec  énergie  contre  un  pareil  système.  « On  voit , 
dit-il,  tous  les  jours,  des  médecins  infidèles  à la 
loi  de  la  nature  et  sourds  à la  raison , qui , comme 
des  lions  dans  une  arène  , se  précipitent  sur  les 
maladies  pour  les  juguler  et  pour  rompre  bruta- 
lement leur  cours,  sans  respect  pour  le  passé  et  les 
bonnes  traditions,  qui  proclament  : 1°  que  c’est  une 
grande  erreur  que  de  vouloir  interrompre  la  marche 
des  maladies;  2°  que  les  moyens  que  l’on  emploie 
pour  cela  violentent  et  dérangent  presque  toujours 
la  nature,  s’opposent  à son  travail  bienfaiteur,  et 
provoquent  même  ordinairement  des  accidents  très- 
fàcheux  ou  des  rechutes  encore  plus  dangereuses  (1  ) . » 
Les  contro-stimulistes  et  les  jugulateurs  de  ce  siècle 
en  fournissent  le  malheureux  exemple.  Leur  mé- 

(1)  Traité  de  philosophie  médicale,  pag.  299. 
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thode  déraisonnable , illégale,  est  rarement  utile  et 
le  plus  souvent  nuisible.  Ainsi  ne  croyez  pas , avec 
Rasori , que  , pour  essayer  de  guérir  les  malades , 
on  doive  administrer  des  stimulants  à des  doses 
capables  de  les  empoisonner;  ne  croyez  pas,  avec 
M.  le  professeur  Bouillaud,  que  le  principe  de  la 
jugulalion  des  maladies  inflammatoires , par  des 
saignées  abondantes  et  répétées,  puisse  généralement 
être  de  mise  ; vous  feriez  souvent  par  cette  mé- 
thode un  mal  irréparable.  Vouloir  ainsi  substituer 
la  puissance  de  l’art  à celle  de  la  force  médicatrice, 
c’est  un  acte  attentatoire  , un  violement  aux  lois  de 
la  nature , et  oublier  complètement  qu’à  elle  seule 
est  réservée  la  prérogative  de  la  guérison. 

La  méthode  de  jugulation  des  maladies  fut  inventée 
par  Galien  ; mais  il  paraît  ne  l’avoir  employée  que 
dans  les  cas  d’une  pléthore  extrême,  qui  aurait  pu 
foudroyer  le  malade  ou  donner  lieu  à une  fluxion 
ou  à une  phlegmasie  si  intenses , que  les  efforts  mé- 
dicateurs de  la  nature  auraient  été  impuissants  pour 
s’opposer  aux  désordres  graves  et  mortels  que  la 
marche  rapide  de  la  maladie  aurait  entraînés.  Le 
médecin  de  Pergame  , quoique  doué  d’une  imagina- 
tion ardente  , s’est  donc  bien  gardé  de  généraliser 
cette  méthode , qui  peut  avoir  de  grands  inconvé- 
nients, si  le  malade  n’est  pas  d’un  tempérament 
très-sanguin,  et  si  on  ne  l’emploie  pas  avant  que  la 
fluxion  ou  la  phlegmasie  soient  parvenues  à un  degré 
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très-élevé.  Dans  ces  cas,  on  affaiblirait,  on  paraly- 
serait même  l’action  de  la  force  médicatrice,  qui 
dès-lors,  ne  pouvant  plus  se  livrer  aux  actes  médi- 
cateurs nécessités  par  la  nature  de  ces  affections, 
serait  impuissante  pour  en  opérer  la  résolution , et 
une  terminaison  fâcheuse  serait  le  triste  résultat  de 
cette  méthode. 

Arrêtons  un  instant  notre  attention  sur  le  carac- 
tère propre  de  cette  méthode  thérapeutique.  Si  l’on 
réfléchit  sur  le  sujet  de  son  indication , de  sa  puis- 
sance et  de  ses  effets  , on  reconnaîtra  aisément  que 
sa  dénomination  est  usurpée,  et  conséquemment 
fausse. 

Son  indication  a sa  source  dans  une  phlegmasie 
bien  développée , et  seulement  encore  à sa  première 
période;  mais  en  opposant  à cette  maladie  d’abon- 
dantes saignées,  quel  est  l’effet  de  cette  spoliation 
sanguine  ? On  diminue  la  pléthore  ou  la  cause  qui  a 
donné  lieu  à l’inflammation  et  qui  tend  à l’accroî- 
tre , on  opère  une  révulsion , on  diminue  la  réac- 
tion générale  et  locale,  mais  on  ne  détruit  pas,  on 
n’étouffe  pas,  on  ne  jugule  pas  , comme  on  dit,  la 
maladie;  on  affaiblit  seulement  l’intensité  des  élé- 
ments qui  la  composent , on  arrête  sa  marche,  on  la 
réduit,  si  l’on  veut,  à un  faible  degré,  mais  on  ne  la 
fait  pas  disparaître  en  entier,  si  elle  est  bien  établie. 
On  comprend  que  l’on  pourrait  obtenir  en  entier 
ce  résultat  de  cette  méthode,  si  on  n’avait  affaire 
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qu’à  une  fluxion  qui , par  sa  nature  essentiellement 
mobile  , peut  être  plus  ou  moins  promptement  dé- 
placée , en  rompant  l’appareil  fluxionnaire  et  en 
diminuant  la  pléthore  locale  qu’il  a entraînée  et  qui 
l’entretient.  Il  ne  pourrait  en  être  de  même  pour 
une  phlegmasie  ; celle-ci  étant  une  fois  bien  établie , 
on  peut  atténuer  la  force  de  ses  éléments  et  non  les 
anéantir  brusquement  en  entier.  Cette  maladie  de- 
vient plus  faible , plus  modérée  ; mais  elle  exige  pour 
sa  guérison  que  la  nature  se  livre  à des  actes  qui , 
seuls,  peuvent  l’opérer,  et  qui  nécessitent  un  temps 
plus  ou  moins  long.  L’art  a donc  pu  en  affaiblir  la 
violence,  mais  il  n’a  pu  l’annihiler  ou  la  juguler. 
On  peut  obtenir  ce  résultat  dans  une  fluxion  , mais 
non  pas  dans  une  phlegmasie.  La  dénomination 
de  cette  méthode,  rigoureusement  considérée  dans 
sa  puissance  et  ses  résultats,  est  donc  fausse.  Il  ne 
peut , pour  une  phlegmasie , y avoir  de  méthode 
jugulatrice  que  par  la  méthode  répercussive , et 
l’on  sait  les  dangers  attachés  à celle-ci. 

Ce  que  nous  disons  de  la  méthode  jugulatrice 
relativement  aux  phlegmasies  peut  se  dire  en  général 
de  beaucoup  d’autres  maladies;  nous  croyons  qu’une 
fois  localisées , il  est  impossible  à l’art  de  les  an- 
nihiler ou  de  les  juguler  brusquement.  Elles  exigent, 
pour  leur  guérison,  des  opérations  de  la  force  médi- 
catrice qui , en  général , ont  besoin  d’un  temps  plus 
ou  moins  long , et  qui  rendent  leur  durée  aussi  plus 
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ou  moins  longue.  La  nature  ne  va  pas  par  sauts  et 
par  bonds,  et  sa  puissance  a des  limites  qu’elle  ne  peut 
dépasser.  L'exercice  de  ses  actes  est  proportionné 
à cette  puissance,  et  nécessite  un  certain  temps. 

Mais  si  l’art  n’a  pas  le  pouvoir  de  détruire  brus- 
quement ou  de  juguler  une  maladie  lorsqu’elle  s’est 
localisée,  nous  concevons  qu’il  serait  possible  qu’il 
détruisît  l’alTectiou  générale,  qui  en  est  l’origine, 
avant  qu’elle  se  localisât.  Un  pareil  but  est  sans 
doute  difficile  à atteindre  dans  l’état  actuel  de  la 
séméiotique;  mais  nous  ne  pensons  pas  qu’il  fut 
impossible , du  moins  pour  beaucoup  de  maladies , 
si  cette  partie  de  la  science,  au  point  de  vue  des 
signes  des  affections  générales , était  plus  avancée. 

Quelles  sontles  notions  que  l’on  aurait  à demander 
à la  science  des  signes,  pour  introduire  avantageu- 
sement l’art  dans  cette  voie  de  si  beaux  progrès  ? 
Avant  de  nous  expliquer  sur  le  genre  de  ces  notions, 
pour  prouver  que,  quoiqu’il  put  être  difficile  d’em- 
pêcher ou  de  s’opposer  à la  localisation  des  maladies, 
la  chose  n est  pas  impossible,  établissons  comme  un 
fait  positif,  acquis  à la  science,  que  les  maladies 
dites  locales  ont , pour  la  plus  grande  partie , leur 
source  dans  une  affection  générale. 

Partant  de  ce  principe  vrai,  incontestable,  et 
dont  la  démonstration  ne  saurait  être  un  besoin 
pour  ceux  qui,  comme  vous,  savent  la  pathologie 
générale,  nous  dirons  que  l’on  pourrait  un  jour 
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parvenir  à empêcher  la  localisation  des  maladies , 
s’il  était  possible,  par  des  signes  certains,  de  recon- 
naître, dès  leur  début,  l’existence  des  affections 
générales  qui  ont  une  tendance  à se  localiser,  et  que 
la  durée  de  cette  généralisation  fût  assez  longue 
pour  avoir  le  temps  d’attaquer  et  de  détruire  cet  état 
général  morbide.  Ce  genre  d’observation  est  délicat 
sans  doute,  et  la  constatation  des  faits  à ce  sujet  est 
difficile.  La  science  des  signes  n’est  pas  cependant 
tout-à-fait  dépourvue  de  notions  sur  les  symptômes, 
qui,  dans  divers  cas,  font  connaître  l’existence  d’une 
afTection  générale  ; mais  cette  partie  de  la  science  a 
des  limites  étroites,  et  nous  prévoyons  que  son 
domaine  pourrait  être  plus  étendu  , si  l’observation 
était  dirigée  avec  force  et  persévérance  de  ce  côté. 

Malheureusement  cet  état  général  est  quelquefois 
léger,  peu  prononcé,  court,  et  se  localise  rapide- 
ment; le  malade  ne  s’en  aperçoit  pas,  ou  s’il  s’en 
aperçoit,  cet  état  est  si  faible  qu’il  n’en  fait  aucun 
cas,  le  néglige,  et  lui  donne,  au  milieu  de  cette 
indifférence,  plus  de  temps  qu’il  ne  lui  en  faut  pour 
se  localiser. 

Le  défaut  de  nos  connaissances  séméiologiques, 
d’une  part;  l’apathie,  l’insouciance  même  des  ma- 
lades pendant  la  durée  des  affections  générales,  de 
l’autre,  sont  les  deux  causes  puissantes  de  la  difficulté 
qu’il  y a d’empêcher  leur  localisation  ; tandis  que  si 
la  séméiologie  était  plus  riche  par  rapport  aux  signes 
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propres  à révéler  le  développement  des  affections 
générales  et  l’imminence  de  leur  localisation , si  les 
malades  étaient  plus  soucieux  de  leur  santé  , s’ils  se 
flattaient  moins  lorsqu’ils  commencent  d’en  éprouver 
l’altération,  il  serait  assez  souvent  possible,  en 
combattant  cet  état  général,  de  s’opposera  la  réa- 
lisation de  la  tendance  qu’il  a à se  localiser.  Ainsi, 
par  exemple,  supposons  que  l’art  parvînt  à dé- 
couvrir et  à constater  les  symptômes  de  l’affection 
générale  qui  tend  à se  localiser  sur  la  plèvre  et  à 
donner  lieu  à une  pleurésie,  nous  pensons  qu’en 
combattant  cette  affection  générale,  on  s’opposerait 
à sa  localisation , et  l’on  éviterait  la  pleurésie , dont 
la  terminaison  est  souvent  fatale  , ou  qui  trop  sou- 
vent laisse  après  elle  des  lésions  qui  sont  la  source 
de  maladies  chroniques  souvent  incurables.  On 
pourrait  aussi  bien  empêcher  l’établissement  de 
cette  phlegmasie,  de  la  même  manière  que  lorsqu’elle 
existe  , et  que  l’on  combat  et  dissipe  le  point  de 
côté  ou  l’affection  pleurétique,  on  s’oppose  à sa 
reproduction , si  l’on  continue  le  traitement  approprié 
à l' affection  générale,  qui,  comme  l’observation 
journalière  le  montre,  reproduit  l’affection  locale, 
si,  celle-ci  étant  détruite,  le  praticien  reste  dans 
l’indifférence  pour  les  soins  que  réclame  l’autre. 
Lorsqu’à  peine  le  point  de  côté  est  dissipé  ou  a dis- 
paru, le  malade  est  alors  comme  il  était  un  peu 
avant  qu’il  parût. 
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Ces  considérations  théoriques  nous  semblent  avoir 
une  haute  portée;  elles  offrent  un  sujet  d’étude  qui 
n’a  pas  encore  fixé  l’attention  des  séméïologistes , 
et  dont  les  résultats  appliqués  à la  médecine-pra- 
tique auraient  une  grande  importance. 

Les  maladies  générales  qui  se  localisent  sont  les 
plus  nombreuses.  Ces  maladies,  selon  leur  nature, 
les  conditions  personnelles  et  l’influence  des  agents 
du  monde  extérieur , ont  une  affinité  plus  spéciale 
pour  tel  ou  tel  système  d’organe  ou  appareil  d’or- 
gane ou  un  seul  organe,  et  s’y  localisent  plus  ou 
moins  promptement.  Les  signes  qui  peuvent  dessiner 
et  caractériser  leur  état  général , surtout  dans  les 
maladies  aiguës  , n’offrent  que  des  notions  bornées, 
et  le  temps  qu’elles  mettent  à se  localiser  n’a  pas 
été  déterminé.  Les  connaissances  séméiologiques,  à 
ce  double  point  de  vue,  manquent  à la  science  ; c’est 
une  lacune  à remplir.  Un  pareil  travail  serait  digne 
de  toute  l’attention  des  observateurs.  Il  devrait  se 
composer  de  recherches  sur  les  phénomènes  par 
lesquels  les  affections  générales  se  manifestent,  et 
sur  la  détermination  du  temps  qu’elles  mettent  à se 
localiser.  Ce  travail  pourrait  être  entrepris  par  les 
médecins  qui  sont  placés  dans  les  établissements  où 
sont  réunis  un  grand  nombre  de  sujets,  que  l’on 
peut  observer  au  moment  même  où  leur  santé  com- 
mence d’éprouver  quelque  dérangement  plus  ou 
moins  notable.  Les  phénomènes  qui  précèdent  l’af- 
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fection  locale  étant  rigoureusement  recueillis,  la 
durée  deleur  existence  étant  déterminée,  onsaurait, 
d’une  part,  les  rapports  qu’il  y a entre  tel  groupe 
de  symptômes  propres  à l’affection  générale  et  l’af- 
fection locale  qui  en  est  l’effet,  et  de  l’autre,  on 
pourrait , dans  les  diverses  affections  générales , 
déterminer  la  durée  de  leur  existence  dans  cet  état. 

Si  la  séméiotique  parvenait  jamais  à ce  degré  de 
perfection,  l’art,  en  se  hâtant  de  combattre  les 
affections  générales  dès  leur  début,  pourrait  souvent 
s’opposer  à leur  localisation  ou  à la  réalisation  des 
affections  locales,  dont  les  causes , l’intensité , la  gra- 
vité , quelquefois  la  marche  rapide  et  les  effets  sont  si 
souvent  au-dessus  des  ressources  de  la  nature  et  de 
l’art,  soit  par  le  trouble,  la  perversion,  l’ataxie,  l’a- 
toniequ’elles  introduisent  dansle  dynamisme,  soitpar 
les  lésions  physiques  et  organiques  qu’elles  entraînent 
dans  les  tissus  de  l’agrégat  matériel  : telles  sont  les 
fluxions , le  croup  , les  phlegmasies  , les  apoplexies, 
le  cancer,  la  rage,  la  phthisie,  les  maladies  scro- 
fuleuses, la  goutte,  l’épilepsie,  le  rhumatisme,  cer- 
taines névralgies  et  hydropisies,  le  tétanos,  etc.,  etc. 

Nous  n’irons  pas  plus  avant  dans  la  digression  où 
nous  a conduit  la  méthode  jugulatrice.  En  arrêtant 
un  instant  votre  attention  à ce  sujet,  nous  avons 
voulu  prouver  que  cette  méthode  perturbatrice  était 
dangereuse  ; que  le  mérite  qu’on  lui  accorde  de 
juguler  les  maladies  n’est  pas  fondé  , puisqu’il  n’est 


( 150  ) 


pas  vrai  qu’elle  étouffe , enraie  oïl  détruise  promp- 
tement la  maladie.  Une  maladie  étant  bien  établie, 
l’art  peut  en  diminuer  l’intensité,  l’affaiblir,  en 
abréger  la  durée  ; mais  il  ne  peut  empêcher  qu’elle 
dure  pendant  le  temps  indispensable  à l’exercice 
des  actes  médicateurs  naturels  pour  la  guérison.  Sa 
dénomination  est  donc  fausse,  illusoire,  et  ne  peut 
dans  aucun  cas  être  consacrée , surtout  pour  les 
phlegmasies. 

Nous  avons  aussi , dans  cette  digression , voulu 
prouver  que  , si  l’art  ne  pouvait  pas  juguler  une 
affection  locale  une  fois  bien  établie,  il  pouvait 
espérer,  des  progrès  de  la  séméiologie,  des  notions 
pour  établir  le  diagnostic  des  affections  générales 
qui  ont  une  tendance  à se  localiser,  et  en  traitant 
activement  les  affections  générales  connues  , s’op- 
poser quelquefois  au  développement  et  à l’établis- 
sement des  affections  locales.  On  sent  tout  ce  que 
la  science  et  l’humanité  auraient  à gagner  d’un 
pareil  perfectionnement , lors  même  que  son  appli- 
cation fructueuse  ne  pourrait  être  faite  qu’à  un 
certain  nombre  de  cas  d’affections  générales  , pour 
prévenir  les  affections  locales.  Reprenons  notre 
sujet. 

XXII.  Nous  avons  exposé  les  principes  généraux 
qui  indiquent  au  thérapeutiste  quand  l’art  doit  em- 
ployer les  ressources  pharmacodynamiques.  Nous 
avons  dit  que  l’imitation  des  actes  médicateurs  de  la 
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nature  doit  être  sa  boussole  , et  que  c'est  par  celte 
tactique , ce  système  d’attaque  , qu’il  parviendra 
le  plus  souvent  à servir  la  force  médicatrice  dans 
la  médication.  Mais  malheureusement  il  est  des 
maladies  que  les  ressources  réunies  de  la  nature  et 
de  l’art  ne  peuvent  pas  guérir,  et  qui  sont  décidé- 
ment incurables  ; telles  sont  quelques-unes  de  celles 
dont  la  nature  est  inconnue  , et  sur  le  traitement 
desquelles  l’empirisme  n’a  rien  appris , ou  celles 
contre  lesquelles  la  force  médicatrice  agissant  mal 
ne  peut  être  mise  sur  la  bonne  voie , ou  bien  celles 
contre  lesquelles  cette  force  a atteint  les  limites 
de  sa  puissance.  S’il  est  des  maladies  incurables  , 
parce  que  nous  ne  savons  pas  toujours  disposer 
convenablement  de  la  puissance  de  celte  force,  il  en 
est  aussi  qui  le  sont,  parce  que  cette  force  reste 
souvent  dans  son  action  au-dessous  de  l’intensité  et 
de  la  marche  rapide  et  destructive  de  la  maladie. 
L’homme,  ditVoullone,  serait  immortel,  si  l’énergie 
de  la  nature  était  infinie,  ou  qu’elle  ne  rencontrât 
aucun  obstacle  dans  son  activité  (1).  Dans  ces  cas 
d’incurabilité,  la  pharmacodynamie  offre  encore  des 
secours  utiles  ; elle  fournit  des  agents  qui  combat- 
tent les  symptômes  urgents , ralentissent  la  marche 
des  maladies  , calment  les  souffrances  et  les  rendent 
supportables  jusqu’au  terme  inévitable. 

XXIII.  L’étude  réfléchie  de  toute  la  valeur  de  la 


(1)  Ouvr.  cit.,  pag.  10. 
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question  qui  nous  occupe , nous  démontre  que  sa 
véritable  signification  ne  saurait  avoir  une  solution 
complète , si  on  la  bornait  aux  limites  tracées  par  la 
détermination  des  états  morbides  où  le  thérapeutiste 
doit  agir.  Cette  question  renferme  encore  une 
pensée  d’une  haute  importance  pratique.  Et  en 
effet,  dans  la  question  : Quand  le  thérapeutiste  doit-il 
invoquer  les  agents  pharmacodynamiques?  on  doit 
reconnaître  non-seulement  quelles  sont  les  circon- 
stances qui  nécessitent  son  intervention , mais  de 
plus  encore  les  moments  favorables  où  il  convient 
d’user  de  ces  agents.  Il  est  très-important  qu’il  fixe 
son  attention  sur  ce  sujet,  soit  pour  que  les  agents 
pharmacodynamiques  exercent  pleinement  toute 
leur  puissance,  soit  pour  éviter  que  celle-ci  n’al- 
tère , ne  trouble  ou  ne  dérange  quelque  fonction  de 
l’agrégat  vivant.  Cette  question  comprend  évidem- 
ment celle-ci  : Quel  est  le  temps  ou  quels  sont  les 
moments  les  plus  favorables  à l’ administration  des 
agents  pharmacodynamiques  , ou  à la  médicamen- 
tation  ? 

Les  moments  les  plus  favorables  à la  médicamen- 
tation  varient  selon  les  propriétés  dynamiques  des 
agents  pharmacodynamiques , la  médication  qu’on 
veut  introduire,  le  type  des  maladies,  l’idiosyn- 
crasie des  individus,  et  les  dispositions  de  la  nature 
pour  opérer  la  guérison. 

Voici  quels  sont  les  préceptes  généraux  que  nos 
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observations  pratiques  nous  ont  fourni  l’ occasion  de 
recueillir. 

a.  Les  préparations  opiacées  et  les  stupéliants  en 
général,  surtout  lorsque  par  l’habitude  on  les  a 
portés  à une  haute  dose  , ne  doivent  être  adminis- 
trés que  le  soir  et  à une  distance  de  quatre  ou  cinq 
heures  au  moins  après  le  dernier  repas.  Ce  moment 
sera  le  plus  favorable  à leur  emploi,  à moins  qu’il 
ne  faille  calmer  des  névroses  ou  des  névralgies  plus 
ou  moins  incommodes  ou  douloureuses , et  que  les 
malades  soient  à la  diète  : hors  ces  circonstances, 
ces  préparations  auraient  l’inconvénient  de  provo- 
quer le  sommeil , de  paralyser  l’innervation  de  l’es- 
tomac et  d’occasionner  de  graves  indigestions. 

b.  Les  agents  toniques  peuvent  être,  au  contraire, 
employés  indifféremment  avant,  pendant,  comme 
après  les  repas. 

c.  Les  agents  qu’on  administre  par  la  méthode 
ïatraleptique  ou  anatripsologique , et  par  les  mé- 
thodes endermiquc  et  énépidermique , doivent  de 
préférence  être  employés  le  soir,  moment  auquel  la 
faculté  absorbante  prédomine. 

d.  Les  émétiques  et  les  purgatifs  doivent  générale- 
ment être  donnés  le  matin  , six  ou  huit  heures  avant 
l’alimentation,  et  dans  le  moment  le  plus  éloigué 
des  paroxysmes. 

e.  Les  préparations  de  quinquina,  à litre  d’anti- 
périodiques, seront  de  préférence  administrées  pen- 
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dant  l’intermission  ou  la  rémission.  Il  est  cependant 
des  circonstances  d’infraction  à cette  règle  : ce  sont 
celles  qui  sont  olfertes  par  les  fièvres  d’accès  subin- 
trantes  et  subcontinues,  et  les  fièvres  pernicieuses. 
Dans  les  subintrantes  et  subcontinues,  on  emploiera 
ces  préparations  au  commencement  ou  à la  fin  de 
l’accès,  et  dans  les  fièvres  pernicieuses  pendant  tout 
le  temps  des  accès , s’ils  laissaient  une  intermission 
de  peu  de  durée,  ou  si  le  malade  était  au  second  et 
surtout  au  troisième  accès , au  moment  où  l’on  est 
appelé  pour  la  première  fois  auprès  de  lui , ou  bien 
si  l’on  n’a  pu  reconnaître  qu’alors  la  nature  de  sa 
maladie.  On  agit  pendant  l’accès , afin  de  ne  pas 
perdre  un  instant  pour  combattre  l’élément  inter- 
mittent , et  pour  diminuer  l’intensité  de  la  cause 
qui  rend  quelquefois  le  second  accès  et  souvent  le 
troisième  mortels. 

f . Les  emménagogues,  c’est-à-dire  les  agents  sti- 
mulants généraux  qui  exercent  une  action  spéciale 
sur  l’utérus  , doivent  être  administrés,  en  général, 
pendant  les  derniers  huit  jours  qui  précèdent  l’époque 
du  retour  menstruel. 

g . L’emploi  des  agents  toniques,  excitants  et  sti- 
mulants , des  attractifs  énergiques,  doit  en  général 
être  éloigné  des  paroxysmes  violents  , où  la  nature 
déploie  un  grand  appareil  de  forces.  On  pourra 
cependant,  dans  ce  moment,  faire  usage  des  attrac- 
tifs , si  quelque  organe  important  à la  vie  était  affecté 
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d’une  fluxion  grave , et  menacé  d’une  congestion 
dangereuse. 

h.  Dans  les  maladies  chroniques,  on  doit  générale- 
ment administrer  les  agents  pharmacodynamiques 
le  matin  et  le  soir,  surtout  si  dans  la  constitution 
de  la  méthode  spéciale  de  traitement  on  fait  entrer 
des  évacuants , des  stupéfiants  ou  des  toniques,  des 
astringents  et  des  stimulants  prescrits  à haute  dose. 
Cette  règle  de  médicamentation  a pour  objet  d’éviter 
l’emploi  de  ces  agents  dans  le  moment  des  repas  ou 
trop  près  de  ce  moment,  parce  qu’ils  pourraient 
modifier  vicieusement  les  forces  digestives  et  trou- 
bler l’exercice  des  digestions.  L’emploi  des  agents 
pharmacodynamiques,  le  matin  et  le  soir,  a d’ailleurs 
l’avantage  de  ne  pas  déranger  les  malades  de  leurs 
occupations.  On  devra  aussi  indiquer  l’époque  de 
l’augmentation  des  doses  de  ces  agents,  les  condi- 
tions de  leur  continuation,  de  leur  suspension  ou 
de  leur  reprise,  selon  leurs  effets  primitifs  ou  secon- 
daires , la  nature  de  la  maladie  et  des  conditions 
individuelles  et  générales. 

i.  Les  boissons  prescrites  dans  l’intention  de  pro- 
voquer ou  de  favoriser  la  transpiration , devront  être 
administrées  chaudes  , et  au  milieu  des  conditions 
propres  à faciliter  la  direction  des  forces  et  des 
humeurs  vers  la  peau.  Ces  conditions  sont  : la  nuit, 
et  un  lit  où  le  malade  soit  convenablement  couvert. 

h.  Lorsque  par  les  boissons  on  aura  l’intention  de 


provoquer  Yuronose , et  de  rendre  les  urines  plus 
abondantes , on  les  administrera  froides  pendant  le 
jour,  et  autant  que  possible  hors  du  lit,  afin  de 
soustraire  le  malade  aux  conditions  qui,  provoquant 
la  direction  des  forces  et  des  humeurs  vers  la  peau, 
pourraient  les  rendre  sudorifiques. 

h II  est  chez  certains  individus  une  disposition 
particulière  de  la  vie,  qui  fait  qu’ils  ne  peuvent  pas 
le  matin  supporter  les  agents  pharmacodynamiques 
qu’ils  peuvent  supporter  le  soir,  et  réciproquement. 
Cette  manière  différente  d’êtreinfluencé  à telle  époque 
plutôt  qu’à  telle  autre,  tient  à une  idiosyncrasie 
propre  qui  exige  qu’on  emploie  de  préférence  ces 
agents  à l’heure  où  l’impression  qu’ils  font  sur  les 
organes  est  facilement  supportée  : c’est  ce  dont  notre 
pratique  nous  a fourni  des  exemples  pour  certains 
médicaments.  Nous  connaissons  une  personne  du 
sexe , âgée  de 40  ans,  qui  le  matin  éprouve  des  maux 
d’estomac  , des  nausées  , par  une  pastille  d’ipéca- 
cuanha  de  25  milligrammes , et  qui  le  soir  la  supporte 
très-bien  à la  dose  de  5 centigrammes.  Il  en  est  de 
même  de  beaucoup  d’autres  médicaments. 

m.  Quant  à l’usage  des  médicaments  eu  général  , 
relativement  aux  dispositions  de  la  nature  pour  la 
guérison,  la  force  médicatrice  n’est  pas  toujours  dis- 
posée à se  livrer  à l’exercice  des  actes  curateurs.  Il 
est  des  conditions  particulières  au  milieu  desquelles 
cette  disposition  se  développe;  mais  la  nature  de 
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cette  disposition  n'est  pas  connue,  et  il  n’est  pas  en 
notre  pouvoir  de  la  provoquer.  Nous  sommes  réduits 
à attendre  que  cette  disposition  à l’exercice  de  cette 
force  se  développe;  à surveiller  ce  moment  pour  en 
favoriser  le  développement  et  son  parfait  établisse- 
ment, à saisir  promptement  ce  moment  pour  faire 
usage  des  agents  pharmacodynamiques  indiqués. 
C’est  ce  moment  qu’Hippocrate  a désigné  par  le 
fameux  apophthegme  : Occasio  prœceps , qui  est  le 
signal  de  l’heureuse  disposition  de  la  nature  à se 
livrer  à des  actes  curateurs,  et  des  tentatives  em- 
pressées que  l’art  doit  faire  en  ce  moment , pour 
l’aider  dans  des  opérations  auxquelles  jusque-là  elle 
n’avait  pas  paru  disposée  ; opérations  qui  quelque- 
fois ne  sauraient  être  facilement  et  pleinement  con- 
duites à leur  fin , si  l’art  ne  venait  à propos  secourir 
la  nature.  La  durée  de  ce  moment  est  courte;  si  l’on 
ne  se  hâte  de  le  saisir,  il  passe  bientôt  inaperçu, 
s’évade,  et  c’est  inutilement  alors  qu’on  tente  uue 
médication  dont  l’introduction  est  impossible,  quels 
que  soient  les  agents  pharmacodynamiques  qu’on 
emploie,  la  méthode  suivie  dans  la  médicamenta- 
tion,  et  la  persévérance  de  leur  usage.  Publius  Syrus 
a exprimé  cette  pensée  par  cette  sentence  : 

Rem,  tibi  quam  nosces  aplani , dimilterc  noli  : 

Fronte  cajnllala  est , sed  post  occasio  calva. 

« Ne  laissez  pas  échapper  ce  que  vous  saurez  être 
» convenable  : l’occasion  n’a  qu’un  toupet  de  cheveux,  le 
» derrière  de  la  tête  est  chauve.  » 
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Nous  n'en  dirons  pas  davantage  à ce  sujet , que 
nous  avons  traité , avec  tous  les  développements  dont 
il  nous  a paru  susceptible , dans  notre  Mémoire  sur 
l’occasion  ou  l’opportunité  en  matière  de  théra- 
peutique. 
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CHAPITRE  IV. 


COMMENT  LE  MÉDECIN  DOIT -IL  EMPLOYER  LES  AGENTS 
PHARMACODYNAMIQUES  ? 


I.  Cette  question  offre  à votre  attention  un  sujet 
immense  d’étude.  Les  connaissances  que  vous  y 
puiserez  sont  indispensables  pour  compléter  les 
études  théoriques  dont  l’application  exacte  au  trai- 
tement des  maladies  constitue  la  médecine  clinique  ; 
car  il  ne  suffit  pas  au  médecin  de  savoir  pourquoi  il 
doit  agir  et  quand  il  faut  agir.  Il  est  surtout  néces- 
saire , lorsqu’il  a déterminé  les  cas  et  les  moments 
où  il  doit  agir , de  savoir  comment  il  doit  agir , 
c’est-à-dire  de  quelle  manière  il  doit  employer  les 
agents  pharmacodynamiques  propres  à remplir  les 
indications  thérapeutiques. 

Sans  doute,  rétablissement  du  diagnostic  pratr 
que , c’est-à-dire  la  connaissance  de  la  maladie  et 
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du  malade  , la  détermination  des  indications  offertes 
par  toutes  les  circonstances  qui  entrent  dans  la  con- 
stitution de  la  maladie,  et  l’appréciation  des  modi- 
fications que  les  conditions  individuelles  et  générales 
y apportent,  sont  des  actes  fort  importants  de  l’in- 
tervention  du  médecin  praticien;  mais  les  notions 
qu’ils  fournissent  sont  stériles , si , quoiqu’il  fasse 
un  bon  choix  des  agents  pharmacodynamiques , il 
ignore  l’art  de  les  associer,  les  formes  sous  lesquelles 
il  doit  les  employer,  leurs  doses,  le  moment  le  plus 
favorable  à leur  usage,  les  divers  modes  qu’il  peut 
invoquer  pour  la  médicamentation  , les  différentes 
voies  par  lesquelles,  mis  en  contact  avec  les  organes, 
ils  parviennent  dans  l’agrégat  vivant,  et  les  modifi- 
cations que  les  prescriptions  pharmacodynamiques 
doivent  subir , selon  les  modifications  vitales  et  or- 
ganiques que  l’influence  des  conditions  individuelles 
et  générales  imprime  aux  maladies  , et  selon  les 
complications  qui , engendrées  par  cette  influence  , 
viennent  s’y  associer. 

La  considération  réfléchie  du  génie  de  cette  ques- 
tion nous  a montré  qu’elle  a des  rapports  plus  ou 
moins  intimes  avec  tous  les  sujets  que  nous  venons 
d’énumérer.  Ce  sont  ces  sujets  qu’il  vous  importe 
éminemment  d’étudier  et  de  bien  connaître.  Ils  ne 
doivent  jamais  être  perdus  de  vue  dans  la  thérapeu- 
tique des  maladies.  On  peut  même  poser  en  principe 
qu’il  ne  peut  point  y avoir  de  bonne  méthode  de 
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traitement,  si  Ton  néglige  de  porter  son  attention 
sur  l’ensemble  de  ces  sujets.  Les  médecins  de  tous 
les  temps  ont  reconnu  que  c’est  leur  rigoureuse  ob- 
servance qui  fait  le  praticien  habile  et  heureux.  Nous 
allons  procéder  à cette  étude  avec  tout  le  soin  qu’exige 
cette  partie  importante  de  la  clinique  médicale. 

II.  La  solution  de  cette  question  est  fournie  par 
l’ensemble  des  circonstances  relatives  à l’art  d’ad- 
ministrer les  agents  pharmacodynamiques  ou  à la 
médicamentation. 

Les  circonstances  de  la  médicamentation  sont  of- 
fertes par  les  faits  et  les  principes  de  la  pharmaco- 
logie. Ces  circonstances,  déduites  de  ces  faits  et  de 
ces  principes  , embrassent  toutes  les  notions  propres 
à éclairer  la  conduite  du  thérapeutiste  dans  la  pres- 
cription des  formules  et  l’administration  des  agents 
pharmacodynamiques. 

Les  méthodes  philosophiques  de  nos  jours  , ap- 
pliquées à ces  circonstances  nombreuses  et  variées  , 
nous  ont  montré  qu’on  pouvait  les  réduire  à cinq  , 
savoir  .* 

1°  Le  choix  et  la  préparation  des  agents  pharma- 
codynamiques ; 

2°  Les  formes  sous  lesquelles  on  peut  présenter 
ces  agents  à l’emploi  thérapeutique  ; 

3°  Les  diverses  intentions  que  l’on  a dans  l’asso- 
ciation de  ces  agents  ou  dans  la  prescription  de$ 
formules; 
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4°  Les  différentes  surfaces  de  l’agrégat  vivant 
avec  lesquelles  on  met  ces  agents  en  contact  ; 

5°  L’appréciation  des  modifications  que  les  con- 
ditions individuelles  et  générales  apportent  dans  la 
prescription  des  agents  pharmacodynamiques. 

C’est  sur  les  principes  fournis  par  chacune  de  ces 
circonstances  que  reposent  les  règles  de  la  médica- 
mentation  et  de  l’art  de  formuler. 

lre  Circonstance.  — Du  choix  et  de  la  préparation  des 
agents  pharmacodynamiques. 

I.  Le  choix  et  la  préparation  des  agents  pharma- 
codynamiques sont  deux  sujets  de  pharmacologie  , 
qui  semblent  d’ahord  étrangers  à la  question  qui 
nous  occupe.  Et,  en  effet,  rigoureusement  astreinte 
à son  sens  littéral , elle  devrait  être  renfermée  dans 
les  limites  tracées  par  les  procédés  et  les  règles  à 
suivre  pour  la  médicamentation.  Mais  si  l’on  consi- 
dère attentivement  tous  les  attributs  qui  appartien- 
nent à son  génie,  on  reconnaîtra  sans  peine  que 
cette  question  : Quelle  est  la  manière  de  faire  usage 
des  agents  pharmacodynamiques  ? doit  comprendre 
non-seulement  les  procédés  et  les  règles  de  la  médi- 
camentation , mais  aussi  les  conditions  de  leur  choix 
et  de  leur  préparation  ; car  , si  ces  agents  ne  sont  ni 
bien  choisis , ni  bien  préparés  , quelque  bons  et  ré- 
guliers que  soient  les  procédés  et  les  règles  de  la 
médicamentation  , leur  usage  n’atteindrait  pas  le 
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but  que  le  thérapeutiste  se  propose.  Il  importe  donc 
que  celui-ci  connaisse  les  caractères  au  secours  des- 
quels on  peut  faire  un  bon  choix  des  substances 
pharmacodynamiques , et  les  opérations  qu’on  doit 
leur  faire  subir  pour  préparer  convenablement  les 
agents  pharmacodynamiques  simples  , les  composés 
mixtes  et  les  composés  combinés  (1).  Le  thérapeu- 
tiste qui , en  administrant  les  agents  pharmaco- 
dynamiques , n’est  pas  doué  de  ces  connaissances , 
s’expose  à en  employer  qui  n’aient  pas  les  qualités 
exigibles  pour  déterminer  la  médication  qu’il  veut 
introduire.  Et,  en  effet,  les  agents  pharmacodyna- 
miques peuvent  avoir  été  altérés  ou  fraudés  dans 
le  commerce  par  la  cupidité  des  marchands  ; mal 
préparés  ou  décomposés  dans  la  pharmacie  par  les 
changements  chimiques  que  le  temps  peut  y opérer. 
Ces  altérations , qu’on  ne  rencontre  que  trop  sou- 
vent, montrent  assez  la  nécessité  de  savoir  faire 
un  bon  choix  de  ces  agents , et  de  bien  connaître 

(1)  Les  agents  pharmacodynamiques,  au  point  de  vue  de  leur 
composition,  sont  divisés  en  simples  et  composés.  Nous  ne  don- 
nons pas  à ces  épithètes  le  sens  que  les  chimistes  y attachent , 
mais  bien  celui  que  leur  donnent  les  naturalistes  et  les  pharma- 
ciens. L’agent  pharmacodynamique  est  dit  simple  lorsqu’on  l’em- 
ploie tel  que  la  nature  le  présente,  et  auquel  on  ne  fait  subir 
qu’une  légère  préparation  pour  le  disposer  à l’usage  thérapeuti- 
que. L’agent  pharmacodynamique  composé  résulte  d’un  mélange 
d’agents  simples  ou  de  la  combinaison  de  ceux-ci  : de-là  leur 
subdivision  en  composé  mixte  et  en  composé  combiné.  Dans  le 
premier,  chaque  substance  conserve  ses  propriétés.  Le  dernier  a 
des  propriétés  différentes  de  celles  des  substances  qui  ont  servi  «à 
sa  composition. 
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les  procédés  pharmaceutiques  usités  pour  les  bien 
préparer. 

Mais,  pour  atteindre  ce  but  avec  avantage,  il  est 
indispensable  que  le  thérapeutiste  possède , sur  la 
pharmacologie , des  notions  suffisantes  pour  compa- 
rer , apprécier  exactement  la  valeur  de  ces  agents  ; 
distinguer  ceux  qui  réunissent  les  caractères  phy- 
siques , chimiques,  zoologiques,  botaniques  et  mi- 
néralogiques , qui  attestent  leur  bonté  ; signaler 
ceux  qui  en  sont  dépourvus  , parce  qu’on  leur  a 
substitué  des  substances  analogues , ou  qui  ont  été 
sophistiqués,  et  ceux  auxquels  l’influence  des  mo- 
difications extérieures  et  le  temps  ont  fait  éprouver 
des  altérations  plus  ou  moins  profondes  qui  en  ont 
affaibli  ou  qui  leur  ont  fait  perdre  les  propriétés 
dynamiques. 

Nous  ne  devons  pas  négliger  de  vous  informer 
que  le  choix  des  agents  pharmacodynamiques  doit 
porter  sur  ceux  qui  jouissent  de  propriétés  dyna- 
miques très-prononcées  et  bien  constatées , et  que 
l’on  doit  écarter  ceux  dont  les  vertus  faibles  ou  illu- 
soires ont  été  accréditées  dans  des  temps  où  la  phi- 
losophie expérimentale,  erronée  ou  encore  peu  avan- 
cée, accordait  à des  agents  inertes  une  puissance 
qui  était  en  entier  l’ouvrage  de  la  force  médicatrice 
de  la  nature  II  n’est  pas  rare  , même  dans  les  for- 
mules de  nos  jours  , de  voir  prescrire  des  agents 
pharmacodynamiques  qui  n’ont  aucune  valeur  thé- 


rapeutique,  des  nullités  médicinales  qui  font  sourire 
le  pharmacien  qui  les  vend  , aux  dépens  du  malade 
qui  les  paie  et  surtout  du  médecin  qui  les  ordonne. 
C’est  ainsique  Ton  voit  prescrire  les  fleurs  dépensée 
sauvage,  'viola  urvensis,  comme  un  dépuratif  spé- 
cifique contre  les  maladies  de  la  peau  , et  particu- 
lièrement contre  le  favus,  l’impétigo,  le  pityrosis  , 
l’eczéma,  le  lichen  chronique,  le  pityriasis  et  le 
psoriasis,  qui  sont  des  variétés  d’alfections  plus  ou 
moins  graves  , qui  se  montrent  au  cuir  chevelu  , 
comme  sur  d’autres  régions  du  système  tégumen- 
taire;  les  fleurs  du  coquelicot  des  champs,  papaver 
rhœas , comme  pectorales  , narcotiques  et  sudorifi- 
ques, la  racine  de  squine  , smilax  squina,  comme 
sudorifique  ; la  thridace , comme  sédative  ; le  casto- 
réum , comme  anti-hystérique  ; la  racine  de  canne 
de  Provence , arundo  donax  , comme  anti-laiteuse  , 
et  autres  agents  pharmacodynamiques  qui , employés 
isolément  , sont  évidemment  sans  puissance.  Ces 
agents  ne  peuvent  être  prescrits  que  par  des  pliar- 
macomanes  qui , ne  vérifiant  rien  par  eux-mêmes  , 
les  conseillent  aveuglément  sur  la  foi  de  ceux  qui 
les  ont  accrédités. 

2e  Circonstance.  — Des  formes  sous  lesquelles  on  peut 
présenter  les  agents  pharmacodynamiques  à l’emploi 
thérapeutique. 

I.  Les  substances  pharmacodynamiques  ne  peu- 
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vent  point  être  administrées  telles  qu'elles  sont  en 
sortant  des  mains  de  la  nature.  Leur  état  physique 
et  leur  impureté  exigent  diverses  manipulations  de 
la  part  de  ceux  qui  les  livrent  au  commerce , et  des 
préparations  spéciales  et  variées  de  la  part  des  phar- 
maciens qui  les  disposent  convenablement  pour 
l’emploi  thérapeutique.  Les  préparations  pharma- 
ceutiques ont  pour  objet  de  les  présenter , d’une 
manière  appropriée , aux  organes  avec  lesquels  on 
veut  les  mettre  en  contact,  ou  à la  voie  par  laquelle 
on  veut  les  introduire  dans  l’agrégat  vivant;  de  dé- 
velopper et  d’accroître  l’énergie  de  leurs  propriétés 
physiques,  chimiques  et  dynamiques;  de  leur  en 
faire  contracter  de  nouvelles  par  leur  mélange  et 
leur  combinaison  avec  d’autres  agents  , et  d’en 
masquer  l’odeur  et  la  saveur. 

Nous  nous  dispenserons  de  vous  dire  quelles  sont 
les  diverses  manipulations  exercées  sur  les  substances 
que  la  nature  fournit  à la  pharmacodynamie  ; nous 

ne  vous  entretiendrons  pas  non  plus  des  procédés 

» 

opératoires  par  lesquels  on  donne  des  formes  variées 
à ces  substances  : ces  divers  objets  ressortissent 
particulièrement  de  l’art  des  droguistes  et  de  la 
pharmacie.  Nous  nous  bornerons  à vous  indiquer, 
pour  que  vous  puissiez  acquérir  sur  ces  objets  tous 
les  documents  nécessaires  à leur  usage  , les  meilleurs 
ouvrages  où  on  les  traite  avec  détail.  Ces  ouvrages 
sont  : Y Histoire  abrégée  des  drogues  simples  , par 
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Guibourt,  et  les  Traités  de  pharmacie  de  Carbonell, 
de  Caventou,  de  Chevallier  et  Idt , de  Henry  et  Gui- 
bourt , de  Cottereau  , de  Virey , de  Galtier  , de  Bou- 
chardat,  du  professeur  Gay,  etc.  , etc. 

IL  Mais  si  nous  croyons  ne  vous  devoir  rien 
dire  de  ce  qui  concerne  les  manipulations  qu’on 
fait  subir  aux  substances  que  la  nature  fournit  à la 
pharmacodynamie,  et  des  procédés  pharmaceutiques 
auxquels  on  les  soumet  pour  préparer  les  agents 
pharmacodynamiques  , parce  que  l’exposition  de 
ces  deux  objets  n’est  pas  susceptible  d’être  présentée 
dans  des  considérations  générales,  il  n’en  sera  pas 
de  même  des  formes  que  ces  substances  médicinales 
reçoivent  en  pharmacie.  Nous  allons  consacrer  à ce 
sujet  quelques  généralités  qui  suffiront  pour  vous 
les  faire  connaître. 

Les  agents  pharmacodynamiques  , quelles  que 
soient  leurs  formes,  ont  été  divisés  par  Chercau , 
selon  leur  durée , en  deux  grandes  classes  , savoir  : 
1°  les  agents  chronizoïqucs  ou  de  longue  durée,  ce 
sont  ceux  auxquels  on  donnait  le  nom  d 'officinaux, 
qui  peuvent  se  conserver  long-temps  sans  altération 
et  que  l’on  trouve  préparés  d’avance  dans  l’officine 
du  pharmacien  ; 2°  les  agents  achronizoïques  ou  de 
courte  durée , ce  sont  ceux  qu’on  appelait  magis- 
traux, qui  sont  susceptibles  de  s’altérer  plus  ou 
moins  promptement  et  que  l’on  ne  prépare  que  sur 
la  lormule  du  médecin. 
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Ces  deux  classes  sont  divisées  en  quatre  ordres , 
selon  que  l’agent  pharmacodynamique  a un  exci- 
pient ou  non.  Chaque  ordre  se  divise  en  genres  , 
qui  ont  pour  hase  la  nature  de  l’excipient  ou  la 
forme  de  l’agent.  Ces  genres  renferment  les  espèces 
distinguées  par  la  nature  des  substances  qui  entrent 
dans  leur  préparation  ou  qui  en  constituent  la  forme. 
Henry  et  Guibourt , qui  ont  fait  reposer  en  partie 
leur  classification  sur  cette  méthode  philosophique , 
ont  pris  pour  hase  le  mode  de  préparation  et  ont 
divisé  ces  agents  en  quatre  classes  : 

lre  classe.  Agents  'pharmacodynamiques  simples 
ou  par  division  : poudres  simples , pulpes. 

2e  classe.  Agents  pharmacodynamiques  par  extrac- 
tion : fécules  , sucs  aqueux  , huileux,  et  graisses, 
extraits,  résines,  huiles  volatiles,  menstrues  et  sels 
purifiés. 

3e  classe.  Agents  pharmacodynamiques  par  mixtion. 

a.  Sans  excipient  : espèces  , poudres  composées. 

b.  Avec  excipient  variable  ou  nul  : pilules  , tro- 
chisques. 

c.  Ayant  pour  excipient  le  sucre  ou  le  miel  : 
saccharolés  solides  , mous , liquides. 

Les  saccharolés  solides  renferment  les  grains,  les 
pastilles,  les  tablettes,  le  chocolat,  les  condits. 

Les  saccharolés  mous  comprennent  les  conserves 
ou  marmelades,  les  électuaires  et  confections,  les 
opiates,  les  pâtes,  les  gelées. 
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Les  saccharolés  liquides  se  composent  des  sirops, 
des  mellites. 

d.  Ayant  pour  excipient  l’eau  par  distillation  , 
hydrolats;  par  solution  , liydrolés. 

e . Ayant  pour  excipient  le  vin  : œnolés. 

f . Ayant  pour  excipient  la  bière  : brutolés. 

g.  Ayant  pour  excipient  le  vinaigre  : oxéolés. 

h.  Ayant  pour  excipient  l’alcool  par  distillation  , 
alcoolats  ; par  solution  , alcoolés. 

i.  Ayant  pour  excipient  l’éther  : étbérolés. 

k.  Ayant  pour  excipient  l’huile  volatile  : myrolés. 

/.  Ayant  pour  excipient  l’huile  fixe  : élœolés. 

m.  Ayant  pour  excipient  la  graisse  : liparolés. 

n.  Ayant  pour  excipient  la  résine  : rétinolés. 

o.  Ayant  pour  excipient  l’oléostéarate  de  plomb  : 
stéaratés. 

4e  classe.  Agents  pharmacodynamiques  par  com- 
binaison ou  par  action  chimique. 

1°  Les  corps  simples  ou  élémentaires,  binaires, 
ternaires,  quaternaires  et  quinaires. 

La  classification  pharmaceutique  que  nous  venons 
d’exposer  représente  les  formes  principales  que  l’on 
donne  aux  agents  pharmacodynamiques.  Nous  avons 
du  nous  borner,  dans  ce  travail , à les  produire  par 
leurs  dénominations  génériques , et  renvoyer,  pour 
prendre  une  connaissance  exacte  des  espèces  et  de 
leur  préparation  , à la  Pharmacopée  de  Henry  et 
Guibourt. 


\0 
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5e  Circonstance.  — Des  diverses  intentions  que  Von  a dans 

Vassociation  des  agents  pharmacodynamiques  ou  dans  ta 

prescription  des  formules . 

Le  talent  du  thérapeutiste  ne  consiste  pas  seu- 
lement dans  les  connaissances  pathologiques  qui 
doivent  éclairer  la  découverte  des  indications,  les 
propriétés  dynamiques  des  agents  pharmacodyna- 
miques propres  à les  remplir  et  leurs  doses;  il  faut , 
en  outre , qu’il  soit  doué  de  toutes  celles  qui  sont 
relatives  à l’association  convenable  de  ces  agents 
entre  eux.  Cette  association  exige  qu’il  puisse  appré- 
cier la  réaction  des  diverses  substances  qu’il  réunit 
dans  la  prescription  des  formules , et  les  intentions 
que  l’on  doit  avoir  dans  cette  association.  Cette 
double  condition  dans  la  prescription  des  formules 
constitue  l’art  de  formuler. 

Les  notions  relatives  à la  première  de  ces  con- 
ditions sont  fournies  par  la  chimie  et  la  pharmacie; 
celles  qui  se  rapportent  à la  dernière  sont  offertes 
par  les  résultats  de  l’expérience  clinique.  Celles-ci 
nous  font  connaître  les  différentes  intentions  que 
l’on  se  propose  dans  l’association  des  agents  phar- 
macodynamiques simples  ou  composés,  pour  rem- 
plir convenablement  les  indications  dans  le  traitement 
des  maladies.  De  ces  deux  conditions  , on  a déduit 
les  règles  de  l’art  de  formuler.  Essayons  de  donner 
à ces  deux  conditions  les  développements  dont  elles 
sont  susceptibles. 
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4re  Condition.  De  V association  des  agents  pharmacody- 
namiques simples  et  composés  dans  la  prescription  des 
formules  , au  point  de  vue  de  leurs  propriétés  physiques; 
de  la  réaction  de  ces  agents  entre  eux , et  des  altérations 
quils  peuvent  subir  dans  V intérieur  de  V agrégat  vivant. 

A.  De  Vassociation  des  agents  'pharmacodynamiques  dans  la 
prescription  des  formules  , au  point  de  vue  de  leurs  propriétés 
physiques. 

I.  La  considération  des  propriétés  physiques 
des  agents  pharmacodynamiques  dans  la  prescrip- 
tion des  formules , n’a  pas  pour  objet  leur  mode 
d’action  sous  le  rapport  de  l’influence  de  ces  pro- 
priétés sur  la  force  vitale.  Que  ce  mode  d’action 
soit  réel  ou  imaginaire  , il  ne  doit  pas  nous  occuper 
ici.  L’étude  sur  laquelle  nous  devons  arrêter  notre 
attention  , a pour  but  de  déterminer  quelles  sont  les 
propriétés  physiques  qui , dans  la  prescription  des 
formules,  sont  aptes  à faciliter  l’action  des  agents 
pharmacodynamiques  , quel  que  puisse  en  être , 
d’ailleurs,  le  mode  d’action  sur  l’agrégat  vivant. 

Les  propriétés  physiques  de  ces  agents  sont  : la 
pesanteur,  l’agrégation  et  la  température. 

II.  Si  l’on  applique  un  instant  son  esprit  à 
l’étude  de  l’influence  que  ces  propriétés  exercent 
pour  favoriser  l’action  des  agents  pharmacodyna- 
miques, on  se  convaincra  qu’en  général  la  forme, 
la  pesanteur  et  la  température  ne  sauraient  y con- 
courir pour  beaucoup,  et  que  l’agrégation  est  la 
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principale  propriété  physique  à considérer  dans  la 
confection  des  formules. 

III.  Les  agents  pharmacodynamiques  employés  . 
seuls  ou  associés  entre  eux  ont  une  action  d’autant 
plus  prompte  et  plus  énergique  , que  la  force 
d’agrégation  qui  tient  leurs  molécules  réunies  est 
plus  altérée.  Il  importera  donc  éminemment,  quelle 
que  doive  être  la  forme  sous  laquelle  on  les  admi- 
nistre , que  leurs  molécules  aient  été  auparavant 
séparées,  autant  que  possible.  On  atteint,  en  phar- 
macie , ce  but  par  la  concassation  , la  trituration  , 
la  porphyrisation,  le  frottement  et  l’intermède.  C’est 
par  ces  opérations  que  l’on  varie  selon  la  nature 
des  agents  pharmacodynamiques,  qu’on  réduit  leurs 
molécules  à une  division  extrême  : ainsi  disposées  , 
leurs  propriétés  dynamiques  se  développent  avec  plus 
de  facilité,  soit  que  leur  action  soit  locale,  ou  bien 
qu’elle  s’exerce  par  sympathie  ou  par  absorption. 

Il  est  évident  , d’après  la  puissance  attachée  à 
cette  qualité  physique,  que  plus  les  agents  phar- 
macodynamiques présentent  de  surface  et  plus  ils 
ont  de  prise  sur  les  organes  vivants  , parce  qu’ils 
s’appliquent  à un  plus  grand  nombre  de  points  de 
leur  tissu. 

La  vérité  de  cette  proposition  incontestable  con- 
duit à établir  dans  l’art  de  formuler  la  règle  suivante: 

IV.  Les  substances  pharmacodynamiques  solides 
qu’on  fait  entrer  dans  une  prescription  , quelle 
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qu’en  soit  la  forme  , doivent  être  réduites  en  poudre 
très-fine,  impalpable.  Nous  nous  gardons  bien  de 
vouloir  faire  penser  qu’il  faille  porter  cette  division 
jusqu’au  degré  de  la  méthode  bomœopatbique  ; nous 
la  limitons  aux  exigences  de  la  méthode  allopa- 
thique. 

B.  De  Vassociation  des  agents  pharmacodynamiques  simples  et 
composés  dans  la  prescription  des  formules , au  point  de  vue 
de  la  réaction  de  ces  agents  entre  eux. 

» 

Le  mélange  de  certains  agents  pharmacody- 
namiques simples  ou  composés  donne  lieu  à des 
réactions  plus  ou  moins  promptes,  à des  décom- 
positions d’où  il  résulte  de  nouvelles  combinai- 
sons. Ces  agents , en  changeant  de  constitution 
chimique,  perdent  leurs  propriétés  dynamiques  et 
en  contractent  de  nouvelles,  souvent  contraires  aux 
indications  qu’on  a l’intention  de  remplir.  Ces 
réactions  chimiques  , qui  peuvent  être  la  source 
d’accidents  fâcheux,  nécessitent  dans  le  médecin- 
praticien  une  connaissance  approfondie  de  la  com- 
position chimique  de  tous  les  agents  qu’il  associe 
dans  ses  formules. 

De  cette  proposition  découlent  les  trois  règles 
suivantes  : 

lre  règle.  Avant  la  prescription  d’une  formule  , 
il  importe  éminemment  de  porter  la  plus  grande 
attention  à la  constitution  chimique  des  agents 
pharmacodynamiques  qu’on  a l’intention  de  mêler 
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ensemble  afin  de  prévoir  la  réaction  qui  peut 
s'exercer  entre  eux.  L’incompatibilité  de  ces  agents 
ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue.  On  évitera,  avec 
soin  , l'association  de  ceux  qui , par  leurs  réactions , 
donnent  naissance,  ou  à un  médicament  sans  action, 
ou  à un  médicament  trop  actif  , ou  quelquefois 
même  à un  poison. 

Il  faut  ici  non-seulement  tenir  compte  des  réac- 
tions dont  ces  agents  sont  évidemment  susceptibles , 
mais  encore  des  circonstances  physiques  qui , par 
leur  influence  , peuvent  les  provoquer  entre  des 
agents  qui , sans  elles , ne  seraient  pas  susceptibles 
de  les  éprouver.  Ces  circonstances  sont  : la  présence 
de  l’air  atmosphérique  , sa  température , l’action 
de  la  lumière , la  forme  de  la  préparation  magis- 
trale , la  nature  des  vases  dont  on  se  sert  pour 
l’exécution  de  la  formule. 

2e  règle.  Dans  la  souscription  de  la  formule  ou 
la  partie  relative  à sa  confection , il  ne  suffit  pas 
d’utiliser  les  connaissances  chimiques  pour  éviter 
l’association  des  agents  pharmacodynamiques  qui, 
se  décomposant,  peuvent  mutuellement  échanger 
leurs  principes  constituants  ; il  faut  encore  les  faire 
servir  à indiquer  au  pharmacien  , selon  l’indication 
qu’on  a à remplir,  le  mode  de  préparation  qu’il 
doit  suivre  dans  l’exécution  de  la  formule.  C’est  sous 
la  direction  de  ces  connaissances  que  le  médecin 
indiquera  quel  est  l’excipient  dont  il  doit  se  servir 
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pour  dissoudre  le  principe  actif , si  on  doit  l’em- 
ployer à chaud  ou  à froid.  Il  est  des  substances  qui 
n’exigent  que  la  macération  , d’autres  qui  néces- 
sitent l’infusion  ou  la  décoction  ; tandis  qu’il  en  est 
qui , par  T ébullition  , perdent  leurs  propriétés  ou 
en  acquièrent  de  nouvelles. 

3e  règle . Dans  la  confection  des  formules , on 
fait  entrer  quelquefois  des  substances  qui  , n’étant 
pas  solubles  dans  l’eau  , auraient  l’inconvénient  de 
surnager  le  liquide  ou  de  se  précipiter.  Dans  ces 
cas,  on  désigne  dans  la  souscription  l’agent  propre 
à servir  d’intermède , à l’aide  duquel  on  dissout  ou 
l’on  suspend  ces  substances. 

C.  Des  altérations  que  les  agents  pharmacodynamiques  peuvent 
subir  dans  l'intérieur  de  l'agrégat  vivant. 

I.  Dans  l’application  des  lois  de  la  chimie  à 
l’étude  des  changements  que  les  agents  pharmaco- 
dynamiques sont  susceptibles  d’éprouver,  le  théra- 
peutiste ne  doit  pas  s’arrêter  à reconnaître  la  nature 
des  réactions  que  ces  agents  peuvent  subir  par  leur 
mélange  dans  l’officine  du  pharmacien  ; il  doit 
outre-passer  ces  limites,  et  porter  ses  regards  jus- 
qu’à tacher  d’apprécier  les  altérations  que  ces  agents 
peuvent  recevoir  dans  l’intérieur  de  l’agrégat  vivant 
après  leur  administration.  Les  lois  de  la  chimie 
peuvent,  jusqu’à  un  certain  degré  du  moins,  ré- 
pandre des  lumières  utiles  à ce  sujet. 

« Les  médicaments , selon  MM.  Mérat  et  De  Lens , 
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»ne  passent  pas  dans  nos  organes  tels  qu’ils  y ont 
» été  introduits  : on  en  voit  des  preuves  après  la 
«mort,  s’il  a pu  s’écouler  un  temps  suffisant  après 
» leur  ingestion  ; il  en  est  de  même  pour  les  ali— 
«ments,  etc. 

»Les  sucs  muqueux  , gastrique,  lymphatique, 

» sanguin,  etc.  , avec  lesquels  ils  sont  en  contact, 

» quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  iis  pénètrent; 
«la  chaleur  de  33  degrés  environ  qui  règne  dans 
»nos  organes,  etc.;  la  présence  des  gaz  pondéra- 
»bles  ou  impondérables  qui  y a lieu  dans  quelques 
«cas,  etc.,  sont  des  motifs  suffisants  de  décompo- 
»sition,  de  récomposition,  en  un  mot,  de  modifi- 
cations des  médicaments  introduits. 

• V 4 - 

«La  fermentation  n’est  peut-être  pas  non  plus 
«étrangère  à ces  modifications  ; ne  voit-on  pas  des 
9 aliments,  des  boissons,  etc.,  donner  naissance  à 
«des  gaz  acides,  nidoreux , fétides,  après  leur  in- 
« gestion  ? 

«Des  substances  insolubles , non  décomposables 
«par  nos  agents  chimiques,  etc.,  le  sont  dans  l’es- 
«tomac,  etc.  L’or,  les  métaux  les  plus  réfractaires 
«à  nos  réactifs,  sont  dissous  dans  nos  liquides  et 
«agissent  sur  nos  organes. 

«Les  médicaments  , dans  l’économie  , ne  sont 
«plus  tels  que  nous  les  administrons;  ce  sont  des 
«agents  autres , différents  de  ceux  donnés,  qui  agis- 
«sent.  La  préparation  vraiment  médicinale  se  fait 


( 157  ) 


» dans  le  corps  humain,  qui  l’arrange  eu  quelque 
» sorte  de  la  manière  qui  lui  est  propre  (J).  » 

II.  Le  raisonnement  et  l’expérience  sont  venus 
prouver  l’exactitude  de  ces  assertions.  11  est  aujour- 
d’hui bien  démontré  que,  lorsque  les  agents  phar- 
macodynamiques sont  ingérés  dans  l’estomac,  ils  y 
subissent  des  altérations  qui  en  changent  souvent 
la  nature.  Parmi  ces  altérations,  il  en  est  dont  le 
mécanisme  de  la  formation  et  les  résultats  sont 
analogues  à ceux  de  nos  laboratoires  , et  peuvent 
être  expliqués  par  les  lois  de  la  chimie  ; tandis  qu’il 
en  est  d’autres  dont  ces  lois  ne  sauraient  donner 
une  explication  suffisante.  L’insuffisance  de  l’appli- 
cation des  lois  de  la  chimie  à la  théorie  de  la  for- 
mation de  ces  nouveaux  corps  dans  l’estomac  est 
bien  plus  admissible  , lorsqu’il  s’agit  de  la  théorie 
de  ceux  qui,  après  l’absorption  des  agents  pharma- 
codynamiques, peuvent  se  former  dans  le  système 
sanguin.  Cette  insuffisance  est  une  preuve  irrévo- 
cable que  les  lois  de  la  chimie  de  l’homme  vivant, 
ou  de  l’ anthropochimie  , sont  bien  dilfércntes  de 
celles  de  la  chimie  de  nos  laboratoires.  Les  actions 
de  celle-ci  s’exercent  sur  les  corps  morts  , tandis 
que  les  actions  de  l’autre  s’exercent  sur  les  corps 
vivants.  La  cause  de  ces  actions  n’y  est  pas  la  même, 

et  les  théories  données  à l’explication  des  opérations 

% 

(1)  Dictionn  . univ.  de  mat.  méd.  et  de  Ihérap.  gêner.,  T.  iv, 
pag.  727. 
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chimiques,  produites  dans  l’un  et  l’autre  cas,  ne 
sauraient  être  les  mêmes. 

III.  Il  y a sans  doute  dans  l’agrégat  vivant  des 
phénomènes  chimiques  , mais  la  cause  et  les  con- 
ditions de  l’affinité  de  composition  qui  les  produit 
sont  bien  différentes.  Dans  les  corps  morts  ou 
bruts  , la  combinaison  des  éléments  organiques 
ou  anorganiques  s’opère  sous  l’influence  de  l’af- 
finité de  composition , dont  les  lois  sont  simples , 
invariables  et  constantes  ; tandis  que , dans  les  corps 
vivants , cette  combinaison  a lieu  sous  l’influence 
d’une  affinité  dont  les  lois  sont  modifiées  par  les 
lois  de  la  vie,  qui  sont  complexes,  variables  et  in- 
constantes; aussi  les  produits  formés  et  les  phéno- 
mènes qui  en  accompagent  la  formation  sont-ils 
bien  différents. 

L’anthropochimie  peut  bien  par  l’analyse  nous 
faire  connaître  , jusqu’à  un  certain  point , la  nature 
des  divers  tissus  de  l’organisation  et  des  humeurs  ; 
mais  le  plus  souvent  elle  n’a  enfanté  que  des  théories 
ténébreuses  et  hypothétiques  , quand  elle  a eu  la 
prétention  d’expliquer  la  formation  des  matériaux 
immédiats  de  l’agrégat  vivant  , le  mécanisme  des 
fonctions  et  les  rapports  que  peuvent  avoir  avec  les 
phénomènes  chimiques  quelques-unes  des  actions 
vitales  qui  s’opèrent  en  lui  ; tandis  que  la  chimie 
de  nos  laboratoires  nous  donne  des  connaissances 
positives  sur  la  combinaison  des  éléments  entre  eux  , 
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les  phénomènes  qu’ils  présentent , et  le  plus  souvent 
ses  théories  sont  fondées. 

Ces  développements  sont  suffisants  pour  nous 
montrer  que  les  connaissances  fournies  par  la  chimie 
sont  incompétentes  pour  expliquer  toutes  les  alté- 
rations éprouvées  par  les  agents  pharmacodyna- 
miques ingérés  dans  l’agrégat  vivant , parce  que 
celui-ci  existe  sous  l’influence  d’une  force  qui  est 
en  opposition  constante  avec  les  lois  physico- chi- 
miques. Tant  que  la  vie  dure , ces  lois  n’ont  pas  de 
prise  sur  cette  force.  Ainsi  que  l’a  dit  Giacomini , 
cette  force  vitale  n’est  pas  secondaire  à l’organisa- 
tion , ni  le  résultat  des  forces  générales  ; elle  est 
primitive , elle  dirige  et  détermine  la  formation  des 
organes  , et  est  en  opposition  continue  avec  les 
agents  extérieurs  (1).  L’ignorance  où  nous  sommes 
sur  la  nature  de  la  cause  de  la  vie  ne  nous  permet , 
ni  d’apprécier  la  cause  de  cette  opposition  entre  la 
force  vitale  et  la  force  physico-chimique,  ni  d’ex- 
pliquer d’une  manière  exacte  la  théorie  de  toutes 
les  altérations  que  subissent  les  agents  pharmaco- 
dynamiques dans  l’intérieur  de  l’agrégat  vivant. 

IV.  Mais  si  la  chimie  n’est  pas  compétente  pour 
nous  faire  connaître  la  nature  de  toutes  les  altéra- 
tions éprouvées  par  les  agents  pharmacodynamiques 
dans  l’intérieur  de  l’agrégat  vivant , nous  pouvons 

(1)  Traité  philosoph.  et  expériment.  de  mat.méd.  et  de  thérap., 
trad.  par  MM.  Mojon  et  Kognelta  , prolég. 
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cependant  établir  qu'elle  peut  éclairer,  d'une  manière 
précise,  la  nature  d'un  grand  nombre  de  celles  qui 
se  développent  dans  l’estomac,  Nous  croyons  que , 
pour  la  plupart  de  celles  qui  y prennent  naissance  , 
le  mécanisme  des  opérations  à la  faveur  desquelles 
elles  s'y  forment,  est  à peu  près  assimilable  aux 
altérations  que  nous  pouvons  faire  subir  à ces  mêmes 
agents  dans  nos  laboratoires. 

C’est,  en  effet,  au  secours  des  lumières  que  cette 
science  fournit  sur  les  combinaisons  des  corps , 
qu’elle  peut  nous  donner  une  théorie  généralement 
exacte  sur  les  changements  qu’éprouvent  certains 
agents  pharmacodynamiques  introduits  dans  l’es- 
tomac. Son  génie  se  suffit  ici  le  plus  souvent  pour 
expliquer  comment  , sous  l’influence  des  lois  des 
affinités  chimiques,  ces  agents  rencontrant  dans  cet 
organe  des  acides,  des  chlorures,  de  l'albumine, 
s’y  combinent  et  forment  des  corps  nouveaux.  C’est 
ainsi  qu’elle  peut  nous  montrer  comment  la  magné- 
sie calcinée , la  chaux  , les  carbonates  alcalins  , eu 
s’unissant  aux  acides , y donnent  naissance  à des  sels  ; 
que  le  nitrate  d’argent  y devient  un  chlorure  ; que 
le  sulfate  de  quinine  passe  à l’état  d’albuminate  ; 
que  le  proto-chlorure  de  mercure  est  transformé  en 
deuto-chlorure  ; que  le  fer  divisé  s’y  oxyde  ; que  le 
chlorure  d’or  est  changé  en  oxychlorure , etc.  etc. 

V.  Il  est  aisé  de  comprendre  que  ces  nouveaux 
corps  se  sont  formés  d’une  manière  immédiate  dans 
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r estomac,  uniquement  sous  l’empire  des  lois  de  la 
chimie,  et  qu’il  suffit  des  notions  de  cette  science 
pour  en  expliquer  la  formation.  Mais  il  ne  saurait 
toujours  en  être  de  même  : il  est  des  agents  phar- 
macodynamiques qui,  dans  l’estomac  ou  après  leur 
absorption  dans  le  système  sanguin  , éprouvent  des 
altérations  qui , malgré  les  phénomènes  sensibles 
dont  ils  s’accompagnent,  ne  peuvent  être  appréciés 
par  les  lois  de  la  chimie. 

Il  est  vrai  qu’à  ce  point  de  vue,  l’étude  chimique 
des  altérations  qu’éprouvent  les  agents  pharmaco- 
dynamiques a encore  peu  fixé  l’attention  des  expé- 
rimentateurs , et  que  la  science  est  bien  peu  avancée 
à ce  sujet.  Toutefois  la  toxicologie  possède  quelques 
faits  à cet  égard  : nous  en  avons  la  preuve  irrécu- 
sable dans  les  recherches  variées  et  ingénieuses  de 
M.  Orfila.  Mais  peu  d’essais  ont  été  tentés  pour 
faire  connaître  la  nature  de  ces  altérations,  au  point 
de  vue  thérapeutique.  Il  serait  , ce  nous  semble  , 
utile  qu’on  se  livrât  à des  expériences  sur  celte 
partie  de  la  science.  Des  recherches  d’analyse  chi- 
mique sur  les  agents  pharmacodynamiques  non 
assimilables  nous  apprendraient  quels  sont  les  agents 
qui  n’éprouvent  aucune  altération  , ceux  qui  en 
éprouvent  peu,  ceux  qui , au  contraire,  sont  com- 
plètement altérés  , et  quelle  est  la  nature  des  alté- 
rations qu’il  subissent.  Les  résultats  de  ces  recher- 
ches répandraient  peut-être  quelques  lumières  utiles 
sur  certaines  méthodes  de  médicamentation. 


( IC2  ) 

Ces  expériences  auraient  pour  objet  de  chercher 
à découvrir,  par  l’analyse  des  urines  , des  selles , 
des  sueurs , des  crachats , du  sang , de  la  lymphe , 
des  organes  même  , l’agent  pharmacodynamique 
ingéré  , et  pour  but  de  déterminer  la  nature  des 
altérations  qu’il  a pu  subir. 

Si  le  nouveau  corps  , formé  par  la  nature  dans 
le  sein  de  l’agrégat  vivant , est  réellement  le  véri- 
table médicament  qu’elle  a composé  pour  les  besoins 
de  la  médication  , il  conviendrait  peut-être  mieux , 
dans  bien  des  cas  , d’employer  ce  corps  dans  la 
médicamentation.  Il  est  possible  que  , par  cette 
manière  de  procéder,  on  évitât  les  surexcitations 
et  les  perturbations  plus  ou  moins  violentes  que 
certains  agents  pharmacodynamiques  introduisent 
dans  les  organes  avec  lesquels  on  les  met  en  contact  : 
ainsi , par  exemple  , s’il  est  bien  démontré  que  le 
nitrate  d’argent  ingéré  dans  l’estomac  devienne  du 
chlorure  d’argent  , l’administration  de  ce  dernier 
corps  serait  préférable,  parce  que  l’on  n’aurait  pas 
à craindre  que  son  action  immédiate  donnât  lieu , 
comme  le  nitrate  , aux  irritations  inflammatoires 
qu’il  occasionne,  lorsqu’il  est  poussé  à une  certaine 
dose. 

VI.  Les  résultats  de  ces  recherches  chimiques 
offriraient  aussi  un  grand  intérêt  dans  la  méthode 
du  contro-stimulisme , où  l’on  emploie  à des  doses 
effrayantes  des  agents  pharmacodynamiques  éner- 
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giques  qui  entraînent  souvent  des  troubles  vitaux 
et  organiques , qui  sont  si  funestes  lorsque  la  tolé- 
rance ne  peut  pas  être  établie  : c’est  ce  qu’on  voit 
pour  le  surtartrate  de  potasse  et  d’antimoine.  Cet 
agent , si  éminemment  toxique  à haute  dose , est-il 
absorbé  en  nature  , ou  subit* il  dans  l’agrégat  vivant 
des  transformations  chimiques  qui  lui  font  acquérir 
de  nouvelles  propriétés  ? C’est  ce  que  l’analyse  chi- 
mique seule  peut  décider. 

Si  ce  sel  est  absorbé  en  nature,  et  qu’en  roulant 
dans  le  système  sanguin  il  conserve  sa  stabilité  de 
constitution  chimique , son  action  toxique  le  pré- 
sente à l’esprit  comme  un  agent  capable  d’altérer  la 
vie  de  ce  système  et  de  tout  l’agrégat  matériel , d’une 
manière  profonde  et  dangereuse.  Dans  cet  état,  ce 
corps  étant  inassimilable,  il  devrait  être  rejeté  par 
quelque  voie  d’excrétion , et  alors  l’aualyse  chimique 
pourrait  en  signaler  la  présence  dans  les  humeurs 
excrétées.  Si , au  contraire , il  est  en  tout  ou  en 
partie  altéré  , elle  pourrait  nous  faire  connaître 
le  genre  d’altération  qu’il  a pu  suhir.  Sa  nouvelle 
constitution  chimique  étant  connue,  il  conviendrait 
d’en  faire  usage  sous  cette  forme  , surtout  si  les 
changements  qu’il  a éprouvés  lui  ont  fait  perdre  ses 
propriétés  émétique,  purgative  et  toxique. 

VII.  Nous  soupçonnons  que  , dans  les  altéra- 
tions que  ce  sel  peut  subir,  l’acide  tartarique  est 
décomposé , que  son  oxygène  se  combine  à l’anti- 


( 164  ) 

moine  qui  donne  naissance  à l’acide  antimonique, 
qui,  s’unissant  intimement  à la  potasse,  forme  un 
antimoniate  de  potasse , et  que  celui-ci , perdant  dans 
le  sang  l’excès  de  potasse  et  une  partie  de  l’acide 
antimonique  combiné,  se  réduit  à l’état  de  suranti - 
moniate  dépotasse  ou  d'antimoine  diaphorétique  lavé. 

Si  l’analyse  chimique  venait  changer  nos  soup- 
çons en  certitude , on  devrait  se  livrer  à des  essais 
thérapeutiques  comparatifs  , pour  savoir  si  l’action 
anti-phlogistique  de  ce  sel  est  due  à sa  composition 
de  surtartrate  de  potasse  et  d’antimoine,  ou  si  elle 
est  due  à l’état  de  surantimoniate  de  potasse  auquel 
il  a été  réduit  par  la  transformation  qu’il  a subie 
dans  l’intérieur  de  l’agrégat  vivant.  Nous  sommes 
porté  à croire  que  c’est  dans  cet  état  de  transfor- 
mation qu’il  agit  comme  anti-phlogistique.  Si  l’ex- 
périence vient  confirmer  cette  conjecture,  on  sent 
qu’il  serait  plus  convenable  , sous  tous  les  rapports , 
de  n’employer  cet  agent  qu’à  l’état  de  surantimo- 
niate de  potasse , et  de  renoncer  à l’usage  du  sur- 
tartrate de  potasse  et  d’antimoine , dont  il  est  si 
souvent  difficile  d’établir  la  tolérance  , et  qui  quel- 
quefois occasionne  des  perturbations  mortelles,  ou 
qui  trop  fréquemment  laisse  à sa  suite  des  lésions 
plus  ou  moins  graves,  toujours  longues  et  difficiles 
même  à guérir. 

VIII.  Ces  réflexions  sur  les  transformations  que 
les  agents  pharmacodynamiques  sont  susceptibles 
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d’éprouver  dans  le  sein  de  l’agrégat  vivant , sont 
d’une  haute  importance  thérapeutique  ; elles  mon- 
trent que , s’il  est  des  agents  doués  de  propriétés 
dynamiques  modérées  qui,  par  les  altérations  qu’ils 
peuvent  subir,  perdent  ces  propriétés  et  en  acquiè- 
rent de  redoutables  , il  en  est  aussi  qui , doués  de 
propriétés  énergiques  délétères  , peuvent  être  trans- 
formés en  agents  dont  l’action  cesse  d’être  dange- 
reuse et  ne  laisse  plus  rien  à redouter  dans  leur 
emploi , même  à très-haute  dose , comme  on  le 
pratique  dans  la  méthode  du  contro-stimulisme.  Les 
recherches  d’analyse  chimique,  qui  auraient  pour 
but  de  nous  faire  connaître  les  agents  qui  , par  les 
mutations  opérées  dans  leur  composition,  contrac- 
tent des  propriétés  dynamiques  opposées  à celles 
qui  leur  étaient  particulières,  seraient  d’une  grande 
utilité;  elles  fourniraient  des  enseignements  précieux 
sur  la  manière  d’employer  les  agents  pharmacody- 
namiques , en  nous  apprenant  quels  sont  ceux  dans 
l’emploi  desquels  on  doit  apporter  la  plus  grande 
circonspection  , et  ceux  à l’administration  desquels 
on  peut  se  livrer  sans  crainte. 

2e  Condition*  — De  l'association  des  agents  pharmacodyna- 
miques, au  point  de  vue  des  diverses  intentions  que  le 
médecin  se  propose  dans  la  prescription  des  formules. 

L’observation  clinique  a appris  que  le  mode 
d’action  des  agents  pharmacodynamiques  varie  selon 
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les  conditions  individuelles  et  l’association  de  cer- 
tains de  ces  agents  entre  eux.  Ces  variations  con- 
sistent dans  des  différences  remarquables  dans  la 
nature  des  propriétés  physiologiques  et  thérapeuti- 
ques de  ces  agents , et  surtout  dans  le  degré  d'éner- 
gie de  leur  action.  Ces  faits  ont  été  utilisés  dans  les 
différentes  intentions  qu’on  a dans  la  médicamen- 
tation.  Le  docteur  Paris  a déterminé  d’une  manière 
rigoureuse  la  valeur  de  ces  faits , et  il  a reconnu 
que  l’on  pouvait  réduire  aux  cinq  genres  suivants 
les  diverses  intentions  qui  doivent  diriger  le  médecin 
dans  la  prescription  des  formules.  C’est  principa- 
lement dans  les  recherches  auxquelles  se  sont  livrés 
à ce  sujet , Paris  , Milne  Edwards  et  Va  vasseur, 
Trousseau  et  Pidoux , que  nous  puiserons  ce  que 
nous  avons  à vous  dire  sur  les  effets  produits  par 
l’association  des  agents  pharmacodynamiques. 

lr«  Intention.  — Elle  a pour  objet  dJ augmenter  la  puissance 
thérapeutique  des  agents  pharmacodynamiques . 

Le  thérapeutiste  remplit  cette  intention  de  trois 
manières  différentes,  savoir  : 

a.  En  associant  à un  agent  pharmacodynamique 
des  préparations  tirées  de  ce  même  agent.  C’est  ce 
que  l’on  fait  dans  les  formules  , lorsque  tous  les 
principes  actifs  d’un  agent  pharmacodynamique  ne 
sont  pas  solubles  dans  le  même  liquide,  qu’on  a 
des  motifs  pour  ne  pas  le  donner  en  substance  , et 
qu’on  a l’intention  d’accroître  sa  puissance  dyna- 
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inique  pour  introduire  une  médication  plus  énergi- 
que et  plus  prompte.  Ainsi  * dans  les  fièvres  d’accès 
pernicieuses  , on  remplit  cette  intention  par  la 
prescription  de  la  formule  suivante: 

% de  quinquina  jaune  concassé.  16  gramm. 
Faites  bouillir  dans  160  grammes  d’eau  pour 
réduire  à 96  grammes  ; coulez  et  dissolvez  dans  le 
décocté  au  moyen  d’une  goutte  d’alcool  sulfurique. 


de  sulfate  de  quinine 75  centigr. 

ou  de  résine  de  quinquina — 10  gramm. 

suspendue  au  moyen  de  sous- 

carbonate  de  potasse 1 gramm. 

Ajoutez  de  sirop  de  quinquina . 64  gramm. 


On  donne  cette  potion  à la  dose  de  deux  cuillerées 
à bouche,  qu’on  répète  en  la  distançant  de  manière 
que  la  dernière  dose  soit  administrée  quatre  heures 
avant  l’invasion  de  l’accès. 

b.  En  associant  des  agents  pharmacodynamiques 
qui  sont  doués  des  mêmes  propriétés  thérapeutiques , 
et  qui , pris  séparément , produisent  des  effets  immé- 
diats semblables , mais  moins  énergiques  que  lors- 
qu'ils sont  réunis. 

On  obtient  cet  effet  en  associant  32  grammes  de 
pulpe  de  casse  à 16  grammes  de  manne.  L’effet 
purgatif  produit  par  cette  association  est  plus  pro- 
noncé , et  peut  même  être  du  double  que  celui  qu’on 
obtient  de  48  grammes  de  pulpe  de  casse,  dont 
l’action  est  égale  à celle  de  125  grammes  de  manne. 
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Le  même  phénomène  est  offert  par  le  mélange  des 
agents  pharmacodynamiques  anti  - spasmodiques , 
émétiques  et  drastiques.  Le  médicament  qui  résulte 
de  l’union  des  diverses  espèces  de  chacune  de  ces 
classes  d’agents,  a une  action  plus  énergique  et 
pourtant  moins  irritante  que  celle  de  chacun  d’eux 
administré  séparément. 

c.  En  associant  à un  agent  pharmacodynamique 
un  autre  agent  dont  les  propriétés  sont  différentes , 
et  qui  n'exercent  sur  lui  aucune  action  chimique  , 
mais  qui  a la  faculté  de  rendre  en  général  V agrégat 
vivant  plus  sensible  à V influence  du  premier . 

Le  mode  d’action  des  agents  pharmacodynami- 
ques n’est  pas  assez  connu  pour  expliquer  la  cause 
de  ce  phénomène*  Mais  n’importe  la  raison  de  ce 
fait,  sa  constatation  est  incontestable,  et  ce  carac- 
tère suffit  au  médecin-praticien  pour  l’utiliser  dans 
le  traitement  des  maladies.  Combien  de  fois  dans 
l’exercice  de  l’art  n’est-on  pas  réduit  à se  soumettre 
aux  lois  d’un  semblable  empirisme!  Ses  succès  sont 
plus  souvent  le  fruit  de  l’application  nue  des  faits, 
que  des  préceptes  des  plus  ingénieuses  théories  : In 
medicinà  plus  valet  experientia  quam  ratio  (Baglivi) . 
Ainsi , l’observation  a constaté  que  le  camphre  mêlé 
au  mercure  rend  l’agrégat  vivant  plus  accessible  à la 
puissance  dynamique  de  celui-ci  ; c’est  ce  qui  a fait 
dire  à Swammerdam  : Camphora  dat  alas  mercurio. 
On  sait  aussi  qu’en  mêlant  de  l’ipécacuanha  au  jalap, 
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Faction  purgative  de  ce  dernier  est  beaucoup  plus 
remarquable.  Il  en  est  de  même  si  on  mêle  un  prin- 
cipe amer  à certains  purgatifs , si  on  unit  l’opium  au 
mercure  , etc.  , etc, 

2e  Intention.  — Elle  a pour  objet  de  diminuer  ou  même  de  coiriger 
V action  trop  irritante  d'un  agent  pharmacodynamique. 

L’expérience  a fait  connaître  qu’on  a deux  moyens 
pour  remplir  cette  intention. 

a.  On  y parvient  en  associant  l’ agent  pharmaco- 
dynamique irritant  à un  autre  agent  qui  en  augmente 
ou  diminue  la  solubilité . Si  l’on  ajoute  une  petite 
quantité  de  sous-carbonate  de  potasse  à certains 
purgatifs  drastiques,  on  en  favorise  la  solubilité, 
on  en  diminue  par  ce  moyen  la  faculté  irritante  et 
l’inconvénient  qu’ils  ont  d’occasionner  des  coliques. 
Si , au  contraire  , on  diminue  la  solubilité  de  la 
gomme-gutte  en  y mêlant  un  agent  insoluble  , on 
lui  fait  perdre  l’inconvénient  qu’elle  a de  donner  lieu 
à des  nausées. 

b.  On  remplit  aussi  la  même  intention  en  asso- 
ciant V agent  pharmacodynamique  irritant  à un  autre 
agent  capable  de  préserver  V estomac  et  tout  V agrégat 
vivant  de  son  action  nocive. 

C’est  ainsi  qu’on  prévient  la  constipation  occa- 
sionnée par  la  rhubarbe  en  la  mêlant  à des  sels 
neutres.  On  emploie  les  mêmes  agents  pour  s’op- 
poser à l’action  émétique  du  surtartrate  de  potasse  et 
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d’antimoine  donné  en  lavage.  L’opium,  en  apaisant 
la  sensibilité  du  tube  digestif , empêche  Faction  irri- 
tante de  certains  agents  pharmacodynamiques,  qui, 
rejetés  souvent  au-dehors  par  les  vomissements  et 
les  selles,  ne  séjournent  pas  assez  long-temps  pour 
être  absorbés:  c’est  ce  qui  arrive  dans  l’adminis- 
tration des  préparations  scillitiques  et  antimoniales 
employées  comme  diurétiques  ou  sudorifiques.  On 
atteint  aussi  le  même  but,  dans  quelques  cas , en 
associant  les  anti-névrosiques  émollients  à certains 
agents  irritants  pour  s’opposer  à leur  action  locale. 
L’association  de  ces  mêmes  agents  et  des  stupéfiants 
surtout,  au  nitrate  d’argent,  au  sous-nitrate  de 
bismuth  , au  sulfate  de  cuivre  ammoniacal , aux  pré- 
parations d’iode,  de  brome,  au  chlorure  d’or  et  de 
sodium,  etc. , etc. , empêche  l’action  irritante  locale 
de  ces  agents , et  permet  de  les  continuer  pendant 
tout  le  temps  nécessaire  pour  introduire  la  médica- 
tion qu’on  veut  obtenir.  C’est  dans  ce  même  dessein 
que  les  contro-stimulistes  invoquent  les  préparations 
d’opium  dans  l’emploi  du  surtartrate  de  potasse 
et  d’antimoine , pour  favoriser  l’établissement  de 
la  tolérance  et  s’opposer  ainsi  aux  vomissements 
et  aux  selles  souvent  abondants , toujours  rebelles 
et  quelquefois  très-dangereux.  On  connaît  aussi  la 
puissance  de  ces  préparations  émollientes  et  opiacées 
dans  leur  union  avec  les  sels  alcalins,  pour  métamor- 
phoser leur  action  purgative  en  action  diurétique. 
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Nous  nous  servons  avec  avantage  de  cette  associa- 
tion , pour  supprimer  la  galactose  chez  les  femmes 
dont  le  tube  digestif  est  irritable.  Nous  combinons 
les  préparations  opiacées  à une  solution  d’acétate  de 
potasse  à assez  haute  dose,  dans  l’intention  d’accroître 
l’action  des  organes  ouropoïétiques , et  de  prévenir 
l’irritation  du  tube  digestif  qui  pourrait  donner  lieu 
à des  effets  purgatifs,  dont  la  trop  longue  durée  ne 
saurait  être  supportée  sans  préjudice  pour  les  forces. 

3e  Intention.  — Elle  a pour  objet  V association  de  plusieurs  agents 
pharmacodynamiques , pour  en  obtenir  simultanément  les  effets 
thérapeutiques. 

Il  est  deux  manières  de  satisfaire  à cette  intention: 

a.  Par  V association  d’ agents  pharmacodynamiques 
qui , quoique  ayant  des  propriétés  thérapeutiques 
différentes , donnent  souvent  lieu  au  même  résultat. 
Des  exemples  de  cette  association  sont  offerts  par 
le  proto-chlorure  de  mercure  et  la  scille , et  par 
l’hydriodate  de  potasse  et  la  digitale  pourprée. 
Dans  ces  mélanges , il  se  produit  une  double  action 
simultanée  : les  sels  accroissent  l’action  du  système 
absorbant,  et  les  autres  agents  exercent  une  action 
spéciale  sur  les  reins  , pour  augmenter  l’énergie  de 
la  sécrétion  urinaire. 

b.  Par  ly  association  P agents  pharmacodynamiques 
doués  de  propriétés  thérapeutiques  différentes  et  des- 
tinés à remplir  simultanément  plusieurs  indications . 
Cette  association  est  souvent  nécessitée  dans  le 
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traitement  des  maladies  composées  et  compliquées  , 
surtout  si  une  sévère  analyse  montre  qu’aucune  des 
affections  élémentaires  qui  les  constituent  n’a  pas 
une  prédominance  très-prononcée.  Ainsi,  supposons 
une  affection  inflammatoire  : on  associe  dans  la 
méthode  de  traitement  les  anti-névrosiques  émol- 
lients, les  légers  sédatifs  , les  anti-fluxionnaires  et  les 
anti-phlogistiques , mais  l’on  fait  prédominer  les  uns 
ou  les  autres  de  ces  agents,  selon  que  l’un  ou  l’autre 
des  éléments  de  l’inflammation  a une  supériorité 
sur  les  autres  et  les  influence.  On  agit  de  la  meme 
manière  dans  les  affections  compliquées  et  surtout 
les  affections  coexistantes  , et  dans  celles  où  il  y a 
des  indications  offertes  par  des  causes  matérielles  et 
par  des  symptômes  graves  et  dangereux  : telles  sont 
les  maladies  occasionnées  par  les  poisons.  Dans  ces 
cas  pathologiques,  on  réunit , dans  la  prescription 
des  formules,  des  agents  dont  les  propriétés  théra- 
peutiques différentes  sont  mises  en  harmonie  avec  la 
nature  des  divers  sujets  d’indication  , dans  l’intention 
de  les  remplir  en  même  temps. 

4e  Intention.  — Elle  a pour  objet  lJ association  de  deux  ou  de 
plusieurs  agents  pharmacodynamiques , pour  en  obtenir  des 
effets  thérapeutiques  qu'aucun  d'eux , administré  séparément , ne 
pourrait  produire. 

On  remplit  cette  intention  de  trois  manières  : 
a.  Par  V association  d’agents  pharmacodynamiques 
doués  de  propriétés  essentiellement  différentes , qui 
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n exercent  aucune  action  chimique  les  uns  sur  les 
autres , et  qui  donnent  lieu  à des  effets  différents  que 
ceux  qu’ils  produiraient  isolément.  On  trouve  un 
exemple  de  cette  intention  dans  le  mélange  de  l’ipé- 
cacuanha  avec  l’opium  : l’un  est  émétique,  l’autre 
est  stupéfiant  ; réunis,  ils  forment  un  agent  sudo- 
rifique. C’est  à cette  association  qu’est  due  la  puis- 
sance sudorifique  de  la  poudre  de  Dower. 

b.  Par  V association  d’agents  pharmacodynamiques 
qui , par  leur  réaction  chimique,  donnent  naissance 
à de  nouveaux  composés , ou  qui  mettent  à nu  les 
principes  actifs  de  l’un  d’eux.  Ce  second  mode  est 
offert:  1°  par  l’association  de  l’acide  acétique  avec 
l’ammoniaque  liquide;  2°  par  celle  du  quinquina 
avec  le  surtartrate  de  potasse  et  d’antimoine  : dans 
le  premier  cas , il  se  forme  un  acétate  d’ammo- 
niaque , et  dans  le  second  un  tannate  d’antimoine, 
qui  ont  des  propriétés  bien  différentes  de  celles  de 
ces  agents  administrés  séparément;  3°  par  l’union 
de  l’acide  acétique  avec  le  sous-carbonate  de  po- 
tasse : ici,  l’acide  carbonique  est  mis  à nu  , et  il 
résulte  de  cette  réaction  des  effets  qu’on  n’aurait 
pas  obtenus  de  chacun  d’eux  donné  isolément. 

c.  Par  l’association  d’agents  pharmacodynamiques 
qui  augmentent  ou  diminuent  la  solubilité  des  prin- 
cipes actifs.  Ce  mode  est  offert  par  l’association  du 
bitartrate  de  potasse,  que  l’on  rend  soluble  et  plus 
actif  par  l’addition  de  l’acide  borique  ; il  l’est  aussi 
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par  le  mélange  de  l’aloès  avec  le  savon  médicinal 
ou  un  sel  alcalin  , qui  rend  l’action  purgative  du 
premier  plus  prompte  et  moins  irritante. 

5e  Intention.  — Elle  a pour  objet  de  donner  à V association  des 
agents  pharmacodynamiques  une  forme  appropriée , soit  pour 
masquer  ce  que  l’odeur  et  la  saveur  ont  de  désagréable , soit 
pour  prévenir  une  décomposition  spontanée  trop  rapide , soit 
enfin  pour  faciliter  l’action  du  médicament. 

Nous  nous  dispenserons  d’entrer  dans  aucun  dé- 
tail sur  les  divers  sujets  compris  dans  cette  intention  ; 
l’exposé  des  principes  et  des  exemples  qu’ils  exige- 
raient nous  entraînerait  trop  loin.  Il  nous  suffira 
de  dire  que  les  agents  pharmacodynamiques  qu’on 
peut  employer  pour  remplir  cette  intention,  varient 
selon  la  nature  des  agents  que  l’on  fait  entrer  dans 
la  prescription  des  formules,  leurs  propriétés  orga- 
noleptiques, chimiques,  thérapeutiques,  et  le  caprice 
du  goût  des  malades.  Vous  trouverez  , d’ailleurs  , les 
notions  propres  pour  atteindre  les  divers  buts  qu’on 
se  propose  au  sujet  de  cette  intention  , dans  les  traités 
de  chimie  , de  pharmacie,  et  de  l’art  de  formuler. 

he  Circonstance.  — Des  différentes  surfaces  de  l'agrégat 
vivant  avec  lesquelles  on  met  les  agents  pharmacodyna- 
miques en  contact. 

I.  Tous  les  organes  de  l’agrégat  vivant  peu- 
vent être  affectés  d’un  état  morbide.  Les  affections 
qu’ils  éprouvent  sont  constituées  par  des  modifi- 
cations variées  des  forces  vitales  et  organiques.  Ces 
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affections  sont  locales  ou  générales.  Les  agents 
pharmacodynamiques  que  l’expérience  y a montrés 
utiles  pour  les  prévenir,  les  soulager  ou  les  guérir, 
agissent  en  imprimant  , d’une  manière  plus  ou 
moins  prompte  et  énergique , à ces  forces  des  mo- 
difications généralement  opposées  , quelquefois 
identiques  avec  celles  de  la  maladie  et  perturba- 
trices , que  la  force  médicatrice  de  la  nature  met  à 
profit  pour  prévenir  l’état  anormal  des  forces , ou 
pour  les  ramener  à l’état  normal  : Nalura  reme - 
cliorum  operatrix. 

Cette  proposition  doctrinale  sur  le  mode  d’action 
des  agents  pharmacodynamiques,  dans  le  traitement 
des  maladies,  prouve  que  ce  n’est  pas  par  les  mo- 
difications qu’ils  introduisent  dans  les  forces  vitales 
et  organiques  que  les  maladies  guérissent , mais  bien 
par  le  pouvoir  qu’a  la  force  médicatrice  de  les 
utiliser  pour  opérer  la  guérison  ; ces  modifications, 
au  contraire , pourraient  souvent  occasionner  une 
autre  maladie , si  cette  force  de  la  nature  ne  les 
faisait  servir  à la  médication.  Cette  force  ne  se 
borne  pas  à utiliser  l’heureuse  disposition  amenée 
dans  l’agrégat  vivant  par  des  actions  pharmaco- 
dynamiques appropriées  ; l’observation  a souvent 
montré  qu’elle  a étendu  sa  puissance  jusqu’à  com- 
battre même  les  perturbations  funestes  , introduites 
par  des  médicamentations  inconvenables  et  intem- 
pestives, qui  , en  aggravant  la  maladie  , l’auraient 
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inévitablement  conduite  à une  terminaison  mor- 
telle. Malheureusement,  les  efforts  de  ses  tendances 
curatives  ne  sont  pas  toujours  au-dessus  des  désor- 
dres introduits  par  les  vices  des  méthodes  théra- 
peutiques des  médicastres. 

L’action  des  agents  pharmacodynamiques  employés 
pour  introduire  ces  modifications  est  locale  ou  géné- 
rale , c’est-à-dire  immédiate  ou  directe , médiate  ou 
indirecte.  C’est  par  l’un  ou  l’autre  de  ces  modes  d’ac- 
tion qu’ils  exercent  leur  puissance.  Ces  modes  d’ac- 
tion médicinale  ne  peuvent  pas  être  indifféremment 
invoqués  , à cause  de  la  situation  anatomique  des 
organes  qui  sont  le  siège  principal  des  maladies. 
11  serait , sans  doute , bien  avantageux  qu’on  pût 
toujours  mettre  les  agents  pharmacodynamiques  eu 
contact  avec  les  organes  souffrants;  on  parviendrait 
ainsi  à combattre  plus  promptement  et  plus  sûrement 
les  maladies , leurs  causes  et  leurs  symptômes  in- 
commodes ou  dangereux  ; mais  cette  faculté  nous 
est  refusée,  parce  qu’il  est  des  organes  qui  ne  peu- 
vent être  atteints  par  la  puissance  des  agents  phar- 
macodynamiques que  par  leur  action  générale  ou 
d’une  manière  indirecte.  Dans  celle-ci , ils  agissent 
par  la  voie  de  l’absorption  , par  celle  des  sympa- 
thies ou  par  la  révulsion. 

II.  Il  conste  de  ces  développements  sur  la  ma- 
nière d’agir  des  agents  pharmacodynamiques , qu’ils 
ont  quatre  modes  différents  d’action , savoir  : 1°  le 
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mode  d’action  locale,  immédiate  ou  directe;  2°  le 
mode  par  absorption  ; 3°  le  mode  par  sympathie  ; 
4°  le  mode  par  révulsion. 

Divers  pharmacodynamistes  ont  aussi  admis  trois 
autres  modes  d’action  de  ces  agents  ; tels  sont  les 
modes  par  contiguité  d’organes  (Bichat,  Scliwilgué, 
Milne  Edwards  et  Vavasseur),  par  subordination 
d’organes  et  par  suite  d’action  générale  (Schwilgué). 

Mais  l’institution  de  ces  trois  modes  nous  paraît 
une  subtilité  scolastique,  qui  , bien  examinée,  n’a 
aucune  utilité  pratique.  Le  génie  de  chacun  de  ces 
trois  modes  n’offre  rien  de  spécial  qui  les  distingue 
essentiellement  des  autres  ; et , en  effet,  l’examen 
attentif  de  leurs  caractères  propres  suffit  pour  re- 
connaître que  leurs  attributs  les  confondent  avec 
l’un  ou  l’autre  des  quatre  modes  que  nous  avons 
admis,  et  nous  autorise  à les  rejeter  comme  une 
superfluité. 

III.  Dans  le  mode  d’action  par  contiguité,  on  place 
l’agent  pharmacodynamique  sur  le  tissu  qui  recouvre 
directement  l’organe  sur  lequel  on  veut  le  faire  agir. 
Mais  si  l’on  examine  de  près  le  mécanisme  de  cette 
médicamentation , on  reconnaîtra  que  ce  mode  est , 
à peu  de  chose  près , le  même  que  celui  par  action 
locale,  directe  ou  immédiate.  La  seule  différence 
qu’il  y ait  entre  ces  deux  modes,  c’est  que  l’organe 
sur  lequel  on  agit  par  contiguité  est  l’entremetteur 
des  molécules  des  agents  pharmacodynamiques  r qui 
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par  cet  organe  sont  transmises  à l’organe  malade. 
Dans  ce  mode,  l’organe  sain  est  modifié  comme 
l’organe  malade  auquel  il  les  transmet.  Ces  molé- 
cules absorbées  agissent  surTun  comme  sur  l’autre. 
Le  mécanisme  de  l’action  médicinale  est  ici,  comme 
on  le  voit , définitivement  à peu  près  le  même  que 
dans  le  cas  d’action  locale  ou  immédiate  ; à la  vérité, 
il  a lieu  dans  un  sens  moins  direct.  Dans  le  mode 
par  action  locale,  c’est  l’organe  malade  qui  est 
directement  atteint  et  modifié;  tandis  que,  dans  le 
mode  d’action  par  contiguité,  c’est  l’organe  sain 
qui  s’empare  des  molécules  qu’il  transmet  à l’organe 
malade,  et  c’est  ainsi  qu’elles  parviennent  à celui- 
ci  qu’elles  modifient  après  en  avoir  été  modifié 
lui-même.  Dans  ce  mode  par  contiguité , on  ne 
doit  donc  voir  que  le  mode  local  d’une  manière 
médiate  ou  indirecte.  C’est  ainsi  qu’en  appliquant 
des  cataplasmes  émollients  , sédatifs  , des  épithèmes 
toniques,  anti-spasmodiques  sur  les  parois  de  l’ab- 
domen , la  peau  absorbe  et  transmet  les  molécules 
absorbées  à l’organe  sous-jacent.  Dans  l’un  comme 
dans  l’autre  de  ces  deux  modes,  c’est  par  le 
phénomène  de  l’absorption  , ou  , si  l’on  veut , 
d’une  sorte  d’imbibition , que  l’action  médicinale 
s’opère;  ce  qui,  à la  rigueur,  confondrait  le  mode 
local  avec  celui  de  l’absorption , à moins  que  dans 
le  mode  local  on  n’emploie  un  agent  dont  l’action 
chimique  amène  la  désorganisation  de  la  partie  avec 
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laquelle  on  met  en  contact  ce  caustique.  Dans  ce 
cas  il  n’y  a pas  d’absorption  ; car,  dans  le  mode  par 
absorption,  comme  dans  les  modes  localet  par  con- 
tiguïté, c’est  cette  fonction  qui  est  l’acte  opérateur 
ou  le  facteur  de  l’action  médicinale.  .Seulement  , 
dans  ces  derniers  modes,  l’absorption  y est  plus  cir- 
conscrite, plus  locale  que  dans  le  mode  spécial  auquel 
on  a donné  le  nom  de  mode  par  absorption , qui 
universalise  l’action  médicinale. 

IV.  Soumettons  un  instant  à cet  examen  analy- 
tique et  critique  le  mode  de  médicamentation  par 
continuité  des  tissus  organiques,  pour  en  déterminer 
d’une  manière  rigoureuse  le  mécanisme  ou  la  valeur 
physiologique.  Qu’arrive-t-il  lorsqu’on  met  un 
agent  pharmacodynamique  en  contact  avec  un  point 
d’une  membrane  muqueuse  ? Les  lois  de  la  physio- 
logie apprennent  que,  dans  ce  cas,  l’impression 
produite  sur  les  forces  vitales  et  organiques  s’étend 
sur  toute  la  surface  de  cette  membrane.  On  ne  peut 
voir  dans  le  phénomène  qui  a lieu  dans  cette  expé- 
rience, qu’une  simple  extension  de  l’impression 
réveillée  sur  un  point  de  la  membrane  sur  laquelle 
on  agit,  ce  qui  ne  saurait  constituer  un  mode  spécial 
d’action  médicinale.  Cette  propagation  de  l’elfet 
produit  est  un  résultat  de  l’unité  vitale  , à la  faveur 
de  laquelle  l’action  déterminée  doit  s’étendre  plus 
ou  moins  sur  la  membrane  dont  toute  la  surface  est 
en  communauté  de  vie. 
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V.  Considérons  avec  le  même  esprit  le  génie 
propre  du  mode  par  subordination  d'organes.  Ce 
mode  consiste , selon  Schwilgué , dans  la  modifica- 
tion qu’on  fait  éprouver  à l’organe , sous  la  dépen- 
dance duquel  se  trouve  celui  qu’on  a l’intention  de 
médicamenter.  On  agit  de  cette  manière  , lorsque, 
dans  l’asphyxie  par  exemple , on  exerce  une  action 
médicinale  sur  le  cerveau  pour  réveiller  l’action  des 
poumons  et  du  cœur  ; lorsqu’on  cherche  à diminuer 
l’excès  d’innervation  cérébrale  pour  combattre  les 
névroses  , les  névralgies , les  spasmes  , ou  des  con- 
vulsions des  musclés  volontaires.  Mais  qui  ne  recon- 
naîtra pas  ici , d une  part , Une  transmission  sympa- 
thique sur  les  poumons  et  le  cœur  , de  l’impression 
éprouvée  par  le  cerveau,  et  de  l’autre,  une  méthode 
simple  de  traitement  , où , quel  que  soit  le  mode 
d’action  médicinale  employé  , on  combat , ou  des 
névroses  qui  ont  pour  cause  un  excès  d’action  de  la 
force  sensitive,  ou  des  affections  spasmodiques  qui 
trouvent  leur  origine  dans  un  simple  excès  d’action 
de  la  force  motrice,  ou  dans  l’excès  d’action  simul- 
tanée de  cette  force  et  de  la  force  sensitive?  Ces 
réflexions  démontrent  que  les  principes  sur  lesquels 
Schwilgué  a voulu  fonder  ce  nouveau  mode  d’actiou 
médicinale  , reposent  sur  des  bases  vicieuses.  Ces 
principes,  en  elfet,  n’ont  pas  des  caractères  qui  dis- 
tinguent ce  mode  par  subordination  d’organes  de 
celui  des  sympathies,  ou  de  ceux  de  tout  autre  mode 
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général  appliqué  au  traitement  rationnel  des  mala- 
dies. Nous  pensons,  par  ces  motifs*  que  ce  mode  ne 
saurait  être  adopté. 

VI.  Terminons,  enfin,  cet  examen  critique  par  le 
mode  par  suite  d’action  générale.  Dans  ce  mode, 
le  thérapeutiste  a l’intention  d’exercer  sur  un  organe 
une  surexcitation  locale , pour  déplacer  une  irri- 
tation, ou  rompre  une  fluxion  , ou  combattre  une 
phlegmasie  établies  sur  un  organe  important  à la 
vie,  et  pour  distribuer  les  forces  d’une  manière  uni- 
forme; où  bien  pour  déterminer,  dans  certains  cas  , 
une  surexcitation  dans  tout  l’agrégat  vivant,  dont 
la  répétition  prolongée  a pour  effet  consécutif  une 
débilité  générale.  C’est  ce  qu’on  obtient  delà  puis- 
sance des  agents  attractifs  plus  ou  moins  énergi- 
ques. Il  est  évident  que  les  principaux  attributs  de 
ce  mode  par  suite  d’action  générale  vont  se  con- 
fondre avec  ceux  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation, 
et  qu’il  ne  peut  être  admis  comme  constituant  un 
mode  particulier  de  médicamentation. 

La  vérification  de  la  valeur  pratique  des  divers 
modes  de  médicamentation  que  nous  venons  d’exa- 
miner par  la  méthode  expérimentale,  justifie  l’opi- 
nion où  nous  sommes  qu’on  peut  les  réduire  à quatre 
modes  généraux , comme  nous  l’avons  fait. 

VII.  Pour  exercer  ces  divers  modes  de  médica- 
mentation, on  met  les  agents  pharmacodynamiques 
en  contact  immédiat  avec  une  foule  d’organes.  Tou- 
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tefois,  quel  que  soit  le  mode  de  medicamentation  que 
l’on  invoque  pour  produire  une  action  médicinale, 
c’est  généralement  sur  la  peau  et  les  membranes  mu- 
queuses que  les  agents  pharmacodynamiques  sont  mis 
en  contact  immédiat.  Ces  deux  systèmes  d’organes 
recouvrent , à l’extérieur  et  à l’intérieur,  la  majeure 
partie  des  organes  de  l’agrégat  vivant.  Ils  reçoivent 
leur  action  directement,  la  propagent  aux  autres,  soit 
par  absorption , soit  par  sympathie , et  deviennent 
les  instruments  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation. 

VIII.  La  faculté  qu’ont  la  peau  et  les  membranes 
muqueuses  de  recevoir  l’action  directe  des  agents 
pharmacodynamiques  et  de  la  communiquer  aux 
autres  organes , est  une  preuve  que  Ton  peut  ajouter 
à toutes  celles  qu’on  a données  sur  l’analogie  de  leur 
constitution  anatomique  et  de  leurs  fonctions.  Mais, 
malgré  les  caractères  qui  établissent  entre  ces  sys- 
tèmes des  rapports  d’analogie  , il  n’est  pas  indiffé- 
rent d’agir  sur  la  peau  ou  sur  les  membranes  mu- 
queuses , pas  même  sur  les  diverses  parties  de  l’une 

ou  des  autres.  Quoique  l’organisation  et  les  fonctions 

• 

de  ces  parties  soient  analogues,  l’observation  anato- 
mique a pourtant  démontré  que  ces  deux  systèmes 
offrent  de  grandes  différences , au  point  de  vue  de 
leur  structure.  Ces  différences  organiques  doivent 
nécessairement  en  entraîner  dans  l’énergie  de  leurs 
forces  vitales.  La  susceptibilité  de  ces  forces  varie  , 
non-seulement  entre  ces  deux  systèmes,  mais  encore 
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entre  leurs  parties.  Alibert,  qui,  dans  l’étude  du 
traitement  des  maladies  exanthématiques  , s’est 
livré,  à ce  sujet,  à des  expériences  attentives,  a 
reconnu  la  différence  de  susceptibilité  qui  existe 
entre  la  peau  et  les  membranes  muqueuses,  et  meme 
entre  les  parties  de  la  peau  , selon  qu’on  agit  dans  la 
médicamentation  sur  telle  ou  telle  partie  de  ce  tissu. 
Il  a observé  que  , dans  le  traitement  des  affections 
herpétiques , les  préparations  sulfureuses  agissent 
sur  la  peau  avec  plus  ou  moins  d’énergie  , selon 
les  parties  de  ce  tissu  avec  lesquelles  on  les  met  en 
contact.  La  différence  observée  dans  le  degré  d’éner- 
gie des  agents  pharmacodynamiques  mis  en  contact 
avec  les  diverses  parties  de  la  peau  , est  encore  bien 
plus  prononcée  sur  les  membranes  muqueuses,  selon 
les  organes  qu’elles  revêtent.  Ce  degré  d’énergie 
d’action  y varie  à cause  de  la  différence  des  modi- 
fications des  forces  vitales  et  organiques  des  diverses 
membranes  muqueuses  qui  tapissent  ces  organes  , et 
du  degré  d’importance  de  ceux-ci. 

Cette  loi  physiologique,  sur  la  différence  du  degré 
de  susceptibilité  des  diverses  parties  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses,  devra  toujours  être  tenue  en 
compte  par  le  thérapeutiste  dans  la  médicamentation . 
Elle  lui  servira  de  règle  pour  le  choix  de  l’agent 
pharmacodynamique  qu’il  doit  prescrire  , surtout 
dans  les  cas  où  l’expérience  a constaté  dans  l’un 
une  spécificité  qu’elle  n’a  pas  reconnue  dans  l’autre; 
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pour  la  dose  à laquelle  il  doit  l’employer,  et  le  cor- 
rectif qu’il  doit  y associer,  selon  le  degré  de  sus- 
ceptibilité de  la  partie  de  ces  deux  systèmes  avec 
laquelle  on  met  cet  agent  en  contact.  Ainsi,  par 
exemple  , pour  ce  qui  concerne  la  dose , supposons 
qu’il  existe  une  indication  à l’emploi  de  l’azotate 
d’argent , la  dose  de  ce  sel  doit  varier  selon  l’espèce 
de  membrane  muqueuse  avec  laquelle  on  le  mettra 
en  contact.  Elle  sera  plus  forte  si  l’on  doit  agir  sur 
la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  * que  sur 
celle  de  l’estomac  ou  des  yeux.  Dans  le  premier 
cas  , elle  pourra  être  double  ou  triple  de  celle  qui 
est  nécessaire  pour  les  muqueuses  qui  revêtent  ces 
derniers  organes. 

IX.  De  l’ensemble  des  considérations  générales 
auxquelles  nous  venons  de  nous  livrer  sur  l’action 
médicinale  , il  conste  qu’on  peut  réduire  à quatre 
ordres  généraux  les  divers  modes  de  médicamen- 
tation  qui  ont  été  proposés  , et  que  , pour  obtenir 
les  effets  qu’on  doit  en  attendre , il  faudra  qu’on 
mette  les  agents  pharmacodynamiques  en  contact 
avec  les  surfaces  suivantes , savoir  : 1 0 la  peau  ; 
2°  les  membranes  muqueuses  buccale  , gastro-intes- 
tinale et  recto-colique  ; 3°  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  les  voies  aériennes  ; 4°  les  membranes 
muqueuses  oculaire,  pituitaire  et  du  conduit  auri- 
culaire; 5°  les  membranes  muqueuses  génito-uri- 
naires; 6°  à ces  voies  de  médicamentation  on  peut 
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ajouter  celle  du  système  veineux,  et  7°  celle  de 
l’épaisseur  des  organes. 

A.  Mode  de  médicamentation  par  la  peau. 

I . La  médicamentation  par  la  surface  cutanée  con- 
stitue un  mode  d’administration  des  agents  pharma- 
codynamiques, connu  depuis  les  premiers  âges  de  la 
médecine.  On  donna  à ce  mode  le  nom  de  méthode 
latraleptique.  Il  consiste  à traiter  les  maladies  en 
mettant  les  agents  pharmacodynamiques  en  contact 
immédiat  avec  la  peau.  Ce  mode  a été  , de  nos  jours, 
perfectionné  par  plusieurs  médecins  distingués  : tels 
sont  Cyrillo , Clare  , Chrestien  , Chiarenti , Pinel  , 
Alibert,  Duméril.  Brera  lui  avait  donné  le  nom 
d ' Anatripsologie  ; Cruiskshank  et  Duval  l’ont  appelé 
médecine  Eispnoïque  , ou  médecine  par  inhalation  ou 
par  absorption.  MM.  Lambert  et  Lesieur  ont  rendu 
ce  mode  plus  prompt  , plus  énergique  et  plus  sur 
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dans  son  action  , en  proposant  d’y  employer  les 
agents  pharmacodynamiques  après  avoir  préala- 
blement dénudé  la  peau  de  son  épiderme. 

II.  Ce  mode  de  médicamentation  a été  générale- 
ment désigné  par  le  nom  de  méthode  iatraleptique. 
Cette  désignation  de  méthode  est  vicieuse  : considérée 
dans  sa  légitime  acception  , elle  ne  reçoit  pas  ici  une 
juste  application  ; elle  a un  sens  philosophique  bien 
supérieur  au  caractère  de  simplicité  de  l’acte  auquel 
on  se  livre  lorsqu’on  met  les  agents  pharmacodyna- 
miques en  contact  avec  la  peau.  Quant  à l’épithète 
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de  iatraleptique , elle  n’a  pas  non  plus  toute  l’exac- 
titude désirable  ; elle  n’exprime  qu’un  des  procédés 
variés  de  l’administration  de  ces  agents  par  cette 
voie.  Cette  épithète  représente  leur  emploi  par  les 
frictions,  tandis  que  ce  procédé  de  médicamentation, 
comme  nous  le  verrons,  en  comprend  plusieurs 
autres.  Nous  le  désignerons  sous  le  nom  collectif  de 
mode  de  médicamentation  par  le  sijstème  tégumenlaire . 

III.  Ce  mode  de  médicamentation  prend  des  noms 
différents,  selon  les  divers  procédés  employés  pour 
faire  pénétrer  les  agents  pharmacodynamiques  dans 
l’agrégat  vivant,  en  agissant  sur  la  peau.  Ces  pro- 
cédés sont  au  nombre  de  trois. 

1°  Si  l’on  met  ces  agents  en  contact  avec  la  peau 
recouverte  de  son  épiderme  , on  donne  à ce  procédé 
le  nom  d y énépidermique,  C’est  par  ce  procédé  qu’on 
emploie  des  agents  pharmacodynamiques  sous  les 
formes  de  bains,  de  fomentations,  d’embrocations, 
de  cataplasmes , d’emplâtres  , de  fumigations  et  de 
douches. 

2°  Si  ces  agents  sont  mis  en  contact  avec  la  peau 
lavée  avec  soin  et  frictionnée  avec  ces  agents  , ou 
même  frictionnée  à sec,  ce  procédé  prend  le  nom 
de  iatraleptique  ou  à’cinatripsologique.  C’est  par  ce 
procédé  qu’on  emploie  les  onguents,  les  huiles,  les 
alcoolés,les  alcoolats,  les  hydroliques  et  les  poudres 
impalpables  macérées  dans  la  salive. 

3°  Si , enfin  , l’on  appose  ces  agents  sur  le  derme 
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dénudé  ou  dépouillé  de  son  épiderme  par  les  vési- 
cants , tels  que  les  cantharides , l’eau  bouillante  , 
l’ammoniaque  surtout,  ou  mieux  encore  la  pommade 
ammoniacale  de  Gondret , étendue  sur  la  peau  et  re- 
couverte aussitôt  d’une  compresse  pour  en  concen- 
trer l’action  , on  donne  à ce  procédé  le  nom  à’ en- 
dermique,  Ce  procédé  n’est  mis  en  usage  que  pour 
les  agents  pharmacodynamiques  doués  d’une  action 
très-énergique  , et  qui,  à petite  dose  , ont  la  faculté 
de  modifier  puissamment  les  forces  vitales  et  orga- 
niques : tels  sont  la  strychnine  , la  brucine,  les  sels 
de  morphine,  de  quinine,  le  cyanure  de  potassium, 
l’acétate  de  plomb  cristallisé  , la  digitaline  , le  musc 
finement  pulvérisés,  etc. 

Ce  procédé  de  médicamentation  est  sans  doute 
très  - puissant  ; mais  tous  les  effets  thérapeutiques 
dont  il  est  la  source  ne  doivent  pas  toujours  être 
uniquement  attribués  aux  propriétés  dynamiques  de 
l’agent  employé.  M.  le  professeur  Bégin  a fait  la 
judicieuse  remarque  que  ce  procédé  se  compose  de 
deux  actions , dont  l’une  appartient  à la  puissance 
attractive  du  vésicatoire  qui  souvent  concourt  à la 
guérison  et  qui  quelquefois  y suffit  , et  l’autre  à 
l’absorption  de  l’agent  dont  on  a fait  usage  (1).  Ce 
n’est  que  dans  les  cas  où  le  procédé  endermique  est 
mis  en  pratique  par  la  voie  d’un  cautère  ouvert  de- 
puis long-temps,  qu’on  peut  attribuer  en  entier 

(1)  Trailé  de  thérapeutique,  tom.  iei , pag.  1 35. 
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l’effet  produit  à l’agent  ainsi  administré.  On  com- 
prend que,  dans  ce  cas,  l’action  attractive  habituelle 
n’est  pour  rien,  ou  du  moins  pour  bien  peu  de  chose, 
dans  la  production  des  effets  thérapeutiques. 

- Ce  procédé  offre  de  grands  avantages  dans  une 
multitude  de  maladies  où  toute  médicamentation  par 
l’estomac  et  les  intestins  est  délicate,  difficile  ou  im- 
possible : telles  sont  les  maladies  avec  délire,  les 
vésanies,  les  antipathies  et  les  maladies  des  enfants. 
On  doit  le  préférer  à la  médicamentation  gastrique 
dans  les  affections  irritatives  du  tube  digestif,  qui 
contre-indiquent  les  agents  toniques  ; dans  celles  qui 
indiquent  les  opiacés,  et  où  l’on  a un  grand  intérêt 
à ménager  les  forces  de  l’estomac , comme  dans  les 
maladies  consomptives  , les  cachexies  scrofuleuse , 
cancéreuse  , vénérienne  , scorbutique , séreuse , dans 
les  convalescences,  etc. , accompagnées  de  névroses, 
de  névralgies,  de  spasmes  , d’insomnie,  où  l’usage 
long -temps  continué  des  narcotiques  devient  quel- 
quefois indispensable.  Ces  agents,  administrés  par  la 
voie  de  l’estomac  dans  ces  affections,  déprimeraient 
directement  et  d’une  manière  profonde  l’innerva- 
tion de  cet  organe,  et  le  plongeraient  à la  longue 
dans  un  état  d’inertie  qui  troublerait  les  digestions 
et  les  rendrait  même  impossibles. 

Toutefois  il  est  un  grand  inconvénient  inséparable 
de  ce  procédé  de  médicamentation  dans  les  maladies 
qui  en  nécessitent  un  long  usage  : c’est  l’effet  im- 
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médiat  local , produit  souvent  par  l’agent  phartna** 
codynamique  employé.  Cet  effet  consiste  dans  une 
altération  de  la  vitalité  de  la  peau  , qui  dessèche 
l’exutoire  , le  tarit  et  annihile  ainsi  la  puissance 
attractive  de  ce  moyen  que  des  maladies  antécédentes 
avaient  rendu  nécessaire.  Cependant  on  peut  ob- 
vier, jusqu’à  un  certain  degré,  à cet  inconvénient 
en  pansant  l’exutoire  avec  des  épispastiques , dans 
le  moment  le  plus  éloigné  de  celui  où  l’on  emploie 
l’agent  pharmacodynamique  indiqué. 

IV.  Le  mode  de  médicamentation  qui  se  compose 
de  ces  trois  procédés,  peut,  dans  diverses  affections 
morbides  locales  surtout , et  dans  quelques  circon- 
stances particulières,  payer  son  tribut  d’utilité  à la 
thérapeutique.  Mais  de  grands  motifs  s’opposent  à 
ce  qu’on  puisse  le  généraliser  ; car  il  s’en  faut  bien 
qu’il  ait  le  même  degré  de  certitude  que  le  mode 
gastro-intestinal  et  recto-colique  , quel  que  soit  des 
trois  procédés  qu’il  comprend  celui  qu’on  invoque. 

Les  procédés  énépidermique  et  iatralcptique  ne 
sauraient  offrir  la  garantie  que  présentent  les  modes 
gastro-intestinal  et  recto-colique.  Ils  ont  dans  leurs 
résultats  une  inconstance  qui  provient  des  variations 
innombrables  et  plus  ou  moins  profondes  que  la  vi- 
talité de  la  peau  souffre  de  la  part  de  l’influence  des 
agents  modificateurs  internes  et  externes.  Ces  varia- 
tions fréquentes,  plus  ou  moins  promptes  et  souvent 
inappréciables,  doivent  faire  subir  à la  force  d’ab- 
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sorption  des  altérations  plus  ou  moins  grandes,  qui 
ne  peuvent  qu’entraîner  des  différences  notables 
dans  l’action  des  agents  pharmacodynamiques. 

Quant  au  procédé  endermique  , indépendamment 
des  inconvénients  attachés  aux  deux  autres  procédés, 
il  a encore  celui  de  la  nécessité  de  la  dénudation 
forcée  du  derme. 

Les  inconvénients  de  ce  mode  de  médicamenta- 
tion  sont  un  motif  suffisant  pour  établir:  qu’à  l’ex- 
ception des  maladies  locales  du  système  tégumen- 
taire;  de  celles  du  tube  digestif  qui  contre-indiquent 
les  agents  excitants  et  les  narcotiques  ; des  affections 
où  les  altérations  de  l’esprit  s’opposent  à l’emploi 
des  agents  pharmacodynamiques  par  la  bouche  ou 
le  rectum  ; enfin  , de  certaines  conditions  indivi- 
duelles, ce  mode  ne  saurait  inspirer  une  confiance 
égale  aux  modes  gastro-intestinal  et  recto-colique  , 
qui  offrent  moins  de  variabilité  dans  leur  action  sur 
ces  agents  , et  conséquemment  dans  leurs  propriétés 
dynamiques. 

V.  Si  ce  mode  de  médicamentation  par  le  sys- 
tème tégumentaire  présente  de  l’inconstance  dans 
son  exercice  et  ses  résultats  , en  suivant  l’un  ou 
l’autre  des  procédés  qui  le  composent,  il  n’en  sera 
pas  de  même  lorsqu’on  voudra  agir  sur  ce  système 
pour  en  réveiller  vivement  la  sensibilité  et  déterminer 
une  action  attractive  , surtout  par  les  agents  rubé- 
fiants ou  vésicants.  Ce  genre  de  médicamentation 
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a , en  général , une  action  énergique  et  des  résultats 
constants.  Il  est  rare,  en  effet  , que  ces  agents  ne 
manifestent  leur  puissance  sur  ce  système  , et  qu’ils 
ne  portent  au  loin  leur  action  par  les  correspon- 
dances mises  en  jeu  par  l’unité  vitale  et  les  sym- 
pathies qu’il  entretient  avec  une  foule  d’organes. 
C’est  à ce  point  de  vue  que  ce  mode  de  médicamen- 
tation  devient  recommandable  , et  une  des  ressources 
les  plus  importantes  que  la  pharmacodynamie  puisse 
offrir  à la  médecine-pratique. 

B.  — Mode  de  medicamentation  par  les  membranes  muqueuses 
buccale,  gastro-intestinale  et  recto-colique. 

I.  1°  La  membrane  muqueuse  buccale,  douée, 
comme  la  peau , de  forces  sensitive  et  absorbante  , 
est  susceptible  de  percevoir  comme  elle , et  avec 
plus  de  rapidité  et  d’énergie,  l’action  des  agents 
pharmacodynamiques  , et  de  la  transmettre  dans 
toutes  les  parties  de  l’agrégat  vivant.  Cette  trans- 
mission a lieu  , soit  par  l’absorption  , soit  par  les 
sympathies;  mais  bien  qu’elle  puisse  s’effectuer  par 
ces  deux  voies,  le  thérapeutiste  n’utilise,  en  général, 
que  la  première.  Il  ne  se  sert  de  ce  mode  que  dans 
l’intention  de  produire  une  action  locale  ou  une 
action  générale  par  la  voie  de  l’absorption. 

Pour  obtenir  une  action  locale,  le  thérapeutiste 
fait  usage  d’agents  pharmacodynamiques  de  diffé- 
rente nature  et  de  formes  variées  , selon  les  indica- 
tions qu’il  a à remplir.  C’est  ainsi  qu’il  modifie 
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localement  la  vie  dans  cette  membrane  par  la  puis- 
sance des  agents  anti-névrosiques , anti-hypéresthé- 
siques,  toniques,  astringents,  etc.,  ou  qu’il  en  altère 
le  tissu  par  des  caustiques. 

II.  Quoique  le  peu  d’étendue  de  la  membrane 
buccale  soit  une  condition  peu  favorable  à la  médi- 
camentation  par  la  voie  de  l’absorption  , cependant 
cette  membrane  peut,  dans  quelques  cas,  être  uti- 
lisée à ce  point  de  vue  : tels  sont  Geux  surtout  où 
certains  agents  pharmacodynamiques  sont  contre- 
indiqués  par  des  maladies  irritatives  de  l’estomac  qui 
pourraient  être  rendues  plus  intenses  par  leur  action 
excitante,  et  ceux  où  l’on  a à craindre  que  ces  agents  . 
subissent  dans  cet  organe  quelque  altération  qui  en 
change  la  constitution  chimique.  C’est  ce  qui  peut 
arriver  pour  le  chlorure  d’or  et  de  sodium,  le  proto 
et  le  deuto-chlorure  de  mercure  qu’on  administre 
en  frictions  sur  cette  membrane  contre  les  maladies 
syphilitiques , et  diverses  affections  du  système  lym- 
phatique , telles  que  les  scrofules  , le  goitre,  les  dar- 
tres, les  squirrhes,  etc.  Le  chlorure  d’or  et  de  sodium 
est  employé  en  frictions  sur  la  langue  (Chrestien), 
et  les  proto  et  deuto-chlorure  de  mercure  sur  les 
joues  et  les  gencives  (Clare). 

III.  2°  Mais  bien  que  l’expérience  ait  montré  que 
la  membrane  muqueuse  buccale  est  une  des  surfaces 
par  lesquelles  on  peut , par  la  voie  des  absorptions, 
porterl’action  des  agents  pharmacodynamiques  dans 
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tout  l’agrégat  vivant,  ce  siège  (le  médicamentation 
est  bien  inférieur  à celui  qui  est  offert  par  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale.  Cette  dernière 
est  celle  à laquelle  on  a le  plus  souvent  recours 
pour  l’administration  des  agents  pharmacodynami- 
ques. Elle  a sur  toutes  les  autres  une  supériorité 
qu’elle  doit  à son  étendue , à sa  susceptibilité  , à 
l’énergie  de  ses  vaisseaux  absorbants  et  à ses  nom- 
breuses sympathies.  Elle  est , à raison  de  ces  avan- 
tages, préférée  à toutes  les  autres.  Ce  n'est  que  dans 
des  circonstances  exceptionnelles,  que  le  thérapeu- 
tiste doit  abandonner  ce  mode  de  médicamentation 
pour  s’adresser  à un  autre.  Ces  circonstances  sont, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  établies  par  les  mala- 
dies de  cette  surface,  qui,  par  leur  nature,  sont  en 
opposition  avec  les  propriétés  des  agents  pharmaco- 
dynamiques indiqués  ; celles  où  l’altération  de  la 
raison  rend  impossible  l’ingestion  de  ces  agents. 
Elles  le  sont  aussi  par  l’inconvénient  qu’ont  les 
anti-névrosiques  et  les  narcotiques  employés  pen- 
dant long-temps  , de  diminuer  l’énergie  des  forces 
digestives  ; les  difficultés  offertes  par  les  enfants  à 
l’usage  d’agents  pharmacodynamiques  d’une  saveur 
désagréable  ; enfin  , par  les  antipathies.  Hors  ces 
circonstances,  c’est  à cette  surface  que  le  praticien 
doit  généralement  donner  la  préférence  pour  la 
médicamentation. 

IV.  Ap  rès  la  membrane  muqueuse  gastro-intes- 
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tinale,  celle  qui  a le  plus  de  droits  à devenir  le  siège 

» 

des  agents  pharmacodynamiques , c’est  la  membrane 
muqueuse  recto-colique.  L’analogie  des  avantages 
qu’elle  présente  avec  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-intestinale , lui  mérite  cette  prédilection*  Indé- 
pendamment des  maladies  dont  elle  est  le  siège  et 
qui  doivent  engager  le  praticien  à exercer  une  action 
locale  sur  cette  surface , elle  a * comme  la  surface 
gastro-intestinale , le  pouvoir  de  transmettre  l’action 
des  agents  pharmacodynamiques  par  les  voies  de 
l’absorption  et  des  sympathies.  Il  est  même  une  cir- 
constance où  elle  doit  être  préférée  : c’est  celle  où 
l’on  est  dans  la  nécessité  d’exercer  sur  les  gros  in- 
testins une  action  irritante  révulsive  , comme  dans 
diverses  affections  nerveuses  i fluxionnaires  ou  in- 
flammatoires idiopathiques  du  cerveau.  On  peut , 
dans  ces  cas,  agir  avec  plus  d’énergie  et  avec  moins 
d’inconvénient  que  sur  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale. 

C.  — Mode  de  médicamentation  par  les  membranes  muqueuses 
qui  tapissent  les  voies  aériennes . 

I.  Les  membranes  muqueuses  des  voies  aériennes 
comprennent  celles  du  larynx,  de  la  trachée-artère 
et  des  bronches. 

Le  thérapeutiste  met  divers  agents  pharmacody- 
namiques en  contact  avec  ces  surfaces  muqueuses  , 
pour  agir  non  - seulement  contre  les  affections  don  t 
elles  sont  atteintes  elles-mêmes,  mais  encore  contre 
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celles  qui  attaquent  le  parenchyme  des  poumons. 
Celte  action  s’exerce  par  les  modifications  que  les 
forces  vitales  et  organiques  de  ces  organes  reçoivent 
de  la  part  de  ces  agents,  soit  d’une  manière  locale, 
soit  par  la  voie  de  l’absorption.  Dans  ce  mode  de 
medicamentation,  on  n’a  pas  généralement  l’inten- 
tion de  susciter  des  actions  sympathiques  , bien  que 
celles-ci  ne  lui  soient  pas  tout-à-fait  étrangères , 
comme  on  le  reconnaît  si  l’on  réfléchit  sur  les  pro- 
priétés qu’ont  certains  agents  pharmacodynamiques 
de  réveiller  l’action  du  cœur  dans  l’asphyxie , lors- 
qu’on les  met  en  conlact  avec  les  membranes  mu- 
queuses des  voies  aériennes. 

II.  Les  agents  pharmacodynamiques  peuvent  être 
mis  en  contact  avec  les  membranes  muqueuses  des 
voies  aériennes  sous  différentes  formes  , selon  la 
partie  de  ces  membranes  qui  est  le  siège  des  maladies 
dont  elles  sont  atteintes.  On  les  emploie  sous  les 
formes  solide  , liquide,  vaporeuse  ou  gazeuse. 

III.  Ce  mode  de  médicamentation  est  un  des  plus 
importants  que  puisse  exercer  le  thérapeutiste  , et 
cependant  des  plus  négligés  dans  la  pratique  médi- 
cale. 

L’exercice  de  ce  mode  de  médicamentation  a 
principalement  lieu  par  une  action  locale  , et  c’est 
le  plus  souvent  pour  en  obtenir  des  effets  locaux 
qu’on  le  met  en  œuvre  contre  les  affections  des 
membranes  muqueuses  des  voies  aériennes.  Mais  ce 
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mode  , selon  les  formes  sous  lesquelles  on  emploie 
les  agents  pharmacodynamiques , a aussi  une  action 
médicinale  par  la  voie  de  l’absorption.  C’est  ainsi 
qu’il  étend  sa  puissance  sur  tout  l’agrégat  vivant, 
dans  les  maladies  des  poumons  qui  sont  sous  l’in- 
fluence d’une  affection  générale.  Ces  maladies  sont  les 
toux  nerveuses,  la  pneumalgie , l’angine  de  poitrine , 
la  coqueluche  > l’asthme  nerveux , l’hyperdiacrisie 
pulmonaire,  fluxionnaire  ou  inflammatoire  , l’hé- 
moptysie , la  phthisie  du  larynx  et  des  poumons , 
la  bronchite,  la  pneumonie,  etc.  Toutefois  nous 
devons  faire  remarquer  que , bien  que  ce  mode  de 
médicamentation  soit  utile  dans  ces  affections,  quelle 
que  soit  leur  marche  , il  est  plus  favorable  dans 
l’état  chronique  que  dans  l’état  aigu. 

IV.  L’exécution  de  ce  mode  de  médicamentation 
contre  ces  affections  * consiste  à faire  subir  à l’atmo- 
sphère des  modifications  variées  , en  la  chargeant 
d’eau  à l’état  de  vapeurs  ou  de  molécules  d’agents 
pharmacodynamiques  plus  ou  moins  volatiles , ou 
en  employant  des  gaz  de  diverse  nature.  Ce  mode 
appartient  à la  méthode  appelée  par  les  anciens 
Atmidiatrique , qui  consiste  dans  l’emploi  des  vapeurs 
ou  des  gaz  en  bains  ou  en  fumigations.  On  dirige  ces 
vapeurs  ou  ces  gaz  directement  vers  les  voies  aé- 
riennes , au  moyen  d’appareils  pneumatiques  appro- 
priés: tels  sont  l’entonnoir  ou  un  grand  bocal  avec  . 
un  tube  à son  goulot,  la  machine  de  Girtanner,  ou 
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une  vessie  de  cochon  au  robinet  de  laquelle  est  adapté 
un  bec  qu’on  introduit  dans  la  bouche.  C’est  par  ce 
mode  de  médicamentation  que,  selon  les  indications 
qu’on  a à remplir , on  peut  faire  usage  de  vapeurs 
émollientes,  calmantes,  de  cigarettes  de  belladone  , 
de  stramoine , de  tabac  , de  camphre  , des  vapeurs 
de  goudron,  d’huile  de  térébenthine,  de  baume  de 
copahu  , d’éther  sulfurique  * des  gaz  ammoniac  , 
oxygène,  azote  * acide  carbonique , de  chlore,  etc. 
De  nombreuses  observations  ont  été  recueillies  à ce 
sujet,  et  il  est  reconnu  que  plusieurs  d’entre  elles 
déposent  en  faveur  des  avantages  offerts  par  ce 
mode  d’action  médicinale. 

Y.  Dans  les  maladies  des  poumons  , les  agents 
pharmacodynamiques , employés  sous  les  formes  va- 
poreuse et  gazeuze  , produisent  une  action  médici- 
nale par  la  double  voie  de  l’action  locale  et  de 
l’absorption.  Mais  il  est  des  maladies  ou  l’on  n’a  , 
parce  mode  de  médicamentation,  l’intention  d’agir 
que  d’une  manière  locale  sur  une  des  parties  des 
membranes  muqueuses  des  voies  aériennes.  Les 
agents  pharmacodynamiques  sont  alors  employés 
sous  les  formes  liquide  ou  solide.  C’est  ainsi  que  , 
dans  les  phlegmasies  de  la  membrane  muqueuse  du 
fond  de  la  gorge  et  des  parties  environnantes , dans 
celles  de  la  membrane  muqueuse  buccale , on  emploie 
des  gargarismes  et  des  collutoires  émollients,  cal- 
mants ou  astringents  el  meme  caustiques;  et  que  , 
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dans  l’angine  couenneuse  et  le  croup,  on  a recours  à 
des  agents  pharmacodynamiques  solides,  astringents 
et  caustiques  , que  Ton  porte  sur  le  pharynx  et 
le  larynx  , pour  changer  le  mode  vicieux  de  leur 
vitalité  et  favoriser  le  décollement  et  la  rejection 
des  fausses  membranes  qui,  sortant  péniblement, 
exposent  les  malades  à être  asphyxiés.  Ces  agents 
sont  le  sulfate  d’alumine  et  de  potasse,  le  proto  chlo- 
rure de  mercure  en  poudre  insufflés. 

D.  — Mode  de  médicamentation  par  les  membranes  muqueuses 
oculaire , pituitaire  et  du  conduit  auriculaire . 

1.  Dans  la  médicamentation  par  ces  membranes, 
on  n’a  pas,  en  général  , pour  but  d’agir  par  les 
voies  de  l’absorption  et  des  sympathies.  Néanmoins 
nous  croyons  que  les  agents  qu’on  y emploie  peu  vent 
quelquefois  être  absorbés  : c’est  ce  que  nous  avons 
observé  dans  un  cas  d’otalgie  avec  insomnie  pro- 
longée , chez  une  dame  que  les  préparations  opiacées 
à très-petite  dose , ingérées  dans  l’estomac , faisaient 
vomir.  Nous  portâmes  par  injection  sur  la  mem- 
brane muqueuse  auriculaire  12  milligrammes  et  demi 
de  sulfate  de  morphine  dissous  dans  1 gramme  d’eau 
distillée,  et  nous  obtînmes  du  calme  , un  sommeil 
assez  long,  sans  vomissement,  mais  seulement  ac- 
compagné de  quelques  rêvasseries  et  suivi  d’un  peu 
de  somnolence.  L’usage  de  ce  sel  fut  continué  pen- 
dant quelque  temps;  les  mêmes  effets  eurent  lieu. 
L’absorption  de  cet  agent  est  ici  rendue  évidente 
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par  les  lésions  (le  l’innervation  cérébrale.  Au  reste, 
quoique  les  agents  administrés  par  ce  mode  subissent 
l’action  de  la  puissance  des  absorbants , le  théra- 
peutiste, en  agissant  sur  la  membrane  muqueuse 
auriculaire,  n’a  d’autre  intention  que  de  produire 
une  action  locale  pour  combattre  les  affections 
variées  dont  elle  est  le  siège* 

II.  C’est  aussi  dans  la  même  intention  qu’on 
exerce  une  action  pharmacodynamique  sur  la  mem- 
brane pituitaire,  avec  des  agents  doués  de  propriétés 
dynamiques  différentes.  Ces  agents  peuvent  aussi 
être  absorbés.  Il  en  est  même  qui  déterminent  une 
action  sympathique  : tels  sont  certains  excitants 
qu’on  appelait  sternutatoires . On  provoque  par  ces 
agents  une  surexcitation  nerveuse  , qui , se  répétant 
sympathiquement  sur  les  poumons*  le  diaphragme  , 
les  muscles  intercostaux  et  abdominaux  , les  fait 
contracter  et  donne  lieu  à l’éternument.  Cette  action 
sympathique  est  quelquefois  utilisée  pour  combattre 
le  hoquet.  La  cessation  du  hoquet  par  la  surexcita- 
tion provoquée  par  ce  mode  de  médicamentation  , 
est  un  des  phénomènes  qui  justifient  cette  loi  des 
forces  du  système  nerveux , de  ne  pouvoir  exercer 
en  même  temps  un  grand  nombre  de  ses  actes.  C’est 
ce  que  démontre  l’observation  pathologique  et  thé- 
rapeutique dans  une  foule  de  cas.  On  y voit,  en 
effet,  que  lorsque  les  forces  nerveuses  sont  occu- 
pées d’un  travail  , elles  semblent  en  négliger  un 
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autre.  Combien  de  fois  n’arrive-t-il  pas  que  le  déve- 
loppement accidentel  d’une  maladie  suspend  la 
marche  d’une  autre  ? L’on  a vu  quelquefois  la  manie 
arrêter  le  cours  de  la  phthisie , et  celle-ci  se  rétablir 
et  reprendre  sa  marche  quand  la  manie  avait  dis- 
paru. Notre  pratique  nous  a fourni,  chez  une  dame, 
l’observation  d’une  gastralgie  intense  qui  suspendit 
une  hémicranie  dont  les  accès  fréquents  ne  reparu- 
rent plus  pendant  tout  le  temps  que  dura  la  névrose 
gastrique,  et  qui  se  renouvelèrent  lorsque  celle-ci 
fut  guérie.  Nous  avons  aussi  vu  naguère,  avec  mon 
estimable  confrère,  M.  le  docteur  Bertin,  une  jeune 
enfant  atteinte  d’un  violent  catharrhe  pulmonaire, 
qui  fut  complètement  suspendu  par  le  développement 
brusque  d’une  névrose  cérébrale  avec  des  désordres 
fonctionnels,  qui  nous  firent  craindre  une  arachnoï- 
dite  ; tels  sont  une  céphalalgie  intense , des  vomisse- 
ments, de  la  somnolence,  quelquefois  de  l’agitation 
et  de  l’insomnie,  un  principe  de  lésion  des  sens  , de 
la  fièvre  avec  exacerbations , etc.  Cette  névrose 
convenablement  traitée  se  dissipa  en  quelques  jours , 
et  l’ affection  catarrhale  reparut  et  suivit  sa  marche 
accoutumée.  La  vérité  de  cette  loi  du  système 
nerveux  , caractérisée  par  l’impuissance  d’exercer 
simultanément  plusieurs  de  ses  actes,  n’est -elle 
pas  aussi  confirmée  par  l’action  thérapeutique  des 
révulsifs  ? 

Quoiqu’il  soit  bien  démontré  que  certains  agents 
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pharmacodynamiques,  mis  en  contact  avec  la  mem- 
brane pituitaire , aient  le  pouvoir  d’exercer  une  ac- 
tion médicinale  par  la  voie  des  sympathies  , cepen- 
dant il  est  vrai  de  dire,  d’une  manière  générale,  que, 
dans  l’emploi  de  ces  agents  , comme  de  ceux  qu’on 
met  en  contact  avec  les  membranes  muqueuses  ocu- 
laire et  auriculaire , le  thérapeutiste  n’a  l’intention 
d’agir  que  d’une  manière  locale. 

C’est  par  cette  voie  locale  de  médicamentation 
qu’on  emploie  les  agents  pharmacodynamiques  avec 
lesquels  on  satisfait  aux  indications  fournies  par  les 
diverses  affections  des  cavités  nasales , des  yeux  et 
des  organes  de  l’ouïe. 

III.  Les  agents  mis  en  contact  avec  les  membranes 
muqueuses  qui  revêtent  ces  organes  , sont  employés 
sous  les  formes  solide,  pulvérulente,  molle,  liquide, 
vaporeuse  et  gazeuse.  On  a donné  le  nom  de  collyre 
à ceux  qu’on  met  en  contact  avec  la  membrane 
muqueuse  oculaire.  On  appelle  nasaux  ou  plarmi - 
ques  ceux  qu’on  porte  sur  la  muqueuse  pituitaire. 
Nous  désignerons  par  le  nom  à’ auriculaires  ceux 
qu’on  fait  agir  sur  la  membrane  du  conduit  auditif. 

K*  — Mode  de  médicamentation  par  la  membrane  muqueuse 

génito-urinaire. 

I.  La  membrane  muqueuse  génito-urinaire  ta- 
pisse , comme  son  nom  l’indique  , l’intérieur  des 
organes  qui  composent  les  appareils  de  la  génération 
et  urinaire.  Hile  est  divisée  en  celle  qui  recouvre 
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le  vagin  et  l’utérus,  et  celle  qui  revêt  l’urèthre  et  la 
vessie  urinaire.  Le  thérapeutiste  agit  directement 
sur  Tune  et  l’autre  pour  combattre  les  affections 
locales  dont  elles  sont  atteintes. 

Les  agents  pharmacodynamiques  qu’on  met  en 
contact  avec  chacune  de  ces  membranes  , sont  géné- 
ralement employés  pour  produire  une  action  locale; 
cependant  l’observation  a reconnu  que  leur  action 
par  l’absorption  et  les  sympathies  n’est  pas  étran- 
gère à ce  mode  de  médicamentation.  Cette  circon- 
stance est  importante  à noter  dans  le  traitement  des 
maladies  de  ces  membranes,  et  ne  doit  jamais  être 
perdue  de  vue  par  le  thérapeutiste. 

Lorsque  les  agents  pharmacodynamiques  sont 
long-temps  tenus  en  contact  avec  les  membranes 
muqueuses  génito  - urinaires , il  n’est  pas  douteux 
que,  dans  bien  des  cas,  les  vaisseaux  absorbants 
n’exercent  sur  eux  leur  puissance.  C’est  ainsi  que  , 
dans  la  cvstalgie,  l’hystéralgie  et  les  spasmes  vagi- 
naux , on  voit  survenir  des  phénomènes  hypnotiques 
par  l’emploi  des  narcotiques,  tels  que  les  sels  de 
morphine,  d’hyoscyamine , d’atropine  et  de  daturine 
dont  les  bases  sont  peut-être  identiques. 

Quant  aux  phénomènes  sympathiques  déterminés 
par  ce  mode  de  médicamentation , ils  sont  d’autant 

plus  faciles  à réveiller  que  les  muqueuses  génito- 

% 

urinaires  sont  très-sensibles.  C’est  par  ce  motif  que 
l’action  qu’on  exerce  sur  elles  peut  avoir  lieu , d’une 
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manière  plus  ou  moins  énergique,  sur  les  organes  qui 
entretiennent  avec  elles  des  relations  sympathiques 
plus  intimes.  Il  importe  éminemment  de  porter  la 
plus  sévère  attention  sur  cette  circonstance , parce 
que,  si  le  développement  de  cette  action  sympa- 
thique peut  être  utile,  il  peut  aussi  être  nuisible. 
Ainsi , par  exemple,  il  existe  une  sympathie  pronon- 
cée entre  la  muqueuse  utéro-vaginale  et  l’estomac. 
On  en  a la  preuve  certaine  dans  l’apparition  des 
phénomènes  qui  surgissent  de  l’influence  de  l’état 
catarrhal  ou  phlegmasique  de  cette  muqueuse  , ou 
leucorrhée  active , sur  l’estomac.  On  voit  très-ordi- 
nairement, pendant  le  cours  de  cette  affection  plus 
ou  moins  intense  , se  développer  des  phénomènes 
gastralgiques,  tels  que  des  tiraillements  d’estomac, 
des  douleurs , des  nausées  , quelquefois  même  des 
vomissements  opiniâtres  et  un  trouble  très-marqué 
dans  les  fonctions  digestives.  Si  cette  leucorrhée 
occasionne  ces  phénomènes  sympathiques  , il  est 
très-raisonnable  de  penser  que  des  agents  pharma- 
codynamiques excitants,  mis  en  contact  avec  la  mu- 
queuse utéro-vaginale,  peuvent  aussi  provoquer  des 
troubles  sympathiques  semblables,  donner  lieu  à des 
lésions  de  l’estomac  plus  ou  moins  graves,  et  dont 
l’inûuencesur  tout  l’agrégat  vivantpeut,  à lalongue, 
avoir  pour  résultat  une  altération  profonde  de  la 
nutrition  et  des  vices  dans  les  sécrétions  et  les  excré- 
tions, capables  de  conduire  à une  cachexie. 
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Dans  ce  mode  de  medicamentation , on  ne  devra 
jamais  négliger  aussi  de  porter  la  plus  grande  atten- 
tion aux  sympathies  qui  existent  entre  les  organes 
génitaux  et  le  larynx  et  les  glandes  mammaires. 

IV.  Les  agents  pharmacodynamiques  , mis  en 
contact  avec  la  membrane  muqueuse  utéro-vaginale, 
sont  employés  sous  les  formes  solide,  molle,  liquide, 
vaporeuse  et  gazeuse. 

V.  Le  thérapeutiste  met  aussi  en  usage  ce  mode 
de  médicamentation  topique  sur  les  membranes 
muqueuses  de  1* urèthre  et  de  la  vessie  , pour  remé- 
dier aux  affections  variées  de  ces  organes.  Dans  ces 
affections , comme  dans  celles  du  vagin  et  de  l’utérus, 
il  n’a  aussi  que  l’intention  d’agir  localement.  Mais, 
dans  ce  mode  de  médicamentation , qui  en  appa- 
rence est  tout  local , ces  agents  peuvent  également 
agir  par  la  voie  de  l’absorption  et  celle  des  sympa- 
thies. Le  phénomène  des  actions  sympathiques  peut 
surtout  y être  réveillé  avec  d’autant  plus  de  facilité, 
que  ces  organes  sont  aussi  doués  d’une  grande  sen- 
sibilité. Le  témoignage  de  ces  sympathies  est  fourni 
par  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie.  Ce  corps, 
en  irritant  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe  , 
occasionne  des  douleurs  au  gland  , des  démangeai- 
sons au  rectum , des  douleurs  vagues  dans  l’abdomen , 
des  phénomènes  gastralgiques,  tels  que  des  nausées, 
des  vomissements,  des  digestions  laborieuses,  etc. 
Nous  avons  aussi  observé  ces  derniers  phénomènes 
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et  une  céphalalgie  intense  déterminés  par  la  cauté- 
risation avec  le  nitrate  d’argent , exercée  sur  la 
muqueuse  de  la  vessie , chez  un  sujet  atteint  d’un 
catarrhe  de  cet  organe.  Ces  phénomènes  se  repro- 
duisaient toutes  les  fois  que  cette  opération  était 
répétée.  La  production  de  ces  actes  sympathiques 
par  ces  causes  n’autorise-t-elle  pas  à penser  que  cer- 
tains agents  pharmacodynamiques  , introduits  dans 
la  vessie  , peuvent  aussi  provoquer  les  mêmes  phé- 
nomènes , qu’on  est  toujours  intéressé  à éviter? 
Mais  quoiqu’il  consle  de  ces  faits  que  ces  agents  mis 
en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie 
puissent  occasionner  des  phénomènes  sympathiques, 
on  n’a  jamais  en  vue , en  les  employant  par  ce  mode 
de  médicamentation  , que  d’en  obtenir  une  action 
locale. 

VI.  Les  agents  pharmacodynamiques,  mis  en  con- 
tact avec  la  surface  muqueuse  uréthrale  et  vésicale, 
sont  solides,  mous  ou  liquides;  tels  sont  le  nitrate 
d’argent,  les  sondes  médicamenteuses,  les  pom- 
mades narcotiques  , les  solutés  ouïes  décodés  qu’on 
emploie  en  injection  , et  dont  la  composition  varie 
selon  la  nature  des  affections  qu’on  a à combattre. 

Le  thérapeutiste  devra  porter  la  plus  grande  at- 
tention à la  composition  de  ces  solutés  et  décoctés. 
Il  laudra  avec  soin  éviter  d’y  faire  entrer  des  agents 
pharmacodynamiques  qui  contiennent  des  sels  ou 
des  principes  qui  puissent,  avec  ceux  des  urines, 
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déterminer  une  décomposition  et  un  échange  de 
principes  capables  de  donner  lieu  dans  la  vessie  à 
des  précipités  insolubles  , qui  pourraient  servir  de 
noyau  à la  formation  d’un  calcul.  Dans  tous  les 
cas  , lorsqu’on  fait  des  injections  dans  la  vessie  avec 
des  liquides  plus  ou  moins  chargés  d’agents  phar- 
macodynamiques , on  pourra  obvier  à cet  inconvé- 
nient en  ne  pas  les  laissant  trop  long-temps  séjourner 
dans  cet  organe. 


F.  Mode  do  medicamentation  par  le  système  veineux. 

I.  L’introduction  des  agents  pharmacodynamiques 
dans  les  veines  est  un  mode  de  médicamentation 
connu  depuis  long-temps,  mais  bien  peu  employé. 
On  a donné  à ce  mode  le  nom  de  méthode  d'infusion 
des  médicaments . 

L’expression  d’infu sion,  par  laquelle  on  a désigné 
cette  manière  de  médicamenter,  est  vicieuse  et  ne 
doit  plus  être  conservée  dans  le  langage  d’une  science 
où  il  importe  éminemment  de  se  servir  des  mots  les 
plus  propres  à représenter  la  nature  des  choses. 
Cette  expression , confondant  cette  manière  de  mé- 
dicamenter avec  l’opération  pharmaceutique  par 
laquelle  on  verse  un  liquide  bouillant  sur  une 
substance  médicinale  , ou  par  laquelle  on  jette  cette 
substance  dans  l’eau  en  ébullition,  doit,  pour  éviter 
toute  équivoque  , être  bannie  du  langage  thérapeu- 
tique. Nous  atteindrons  ce  but  en  appelant  cette 
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méthode , mode  de  médicament ation  par  le  système 
veineux . 

Quoique  l’époque  de  l’ introduction  dans  la  thé- 
rapeutique de  ce  mode  de  médicamentation  soit  bien 
loin  de  nous,  cependant  il  n’a  point  encore  recule 
degré  de  perfectionnement  désirable  pour  que  le 
praticien  n’ait  pas  à redouter  les  dangers  dont  il  est 
entouré,  et  qu’il  se  décide  sans  crainte  à y avoir 
recours,  même  dans  les  cas  désespérés.  S’il  a eu 
quelquefois  des  résultats  heureux  , il  en  a eu  plus 
souvent  de  funestes:  et,  en  effet,  l’histoire  de  la 
thérapeutique  nous  apprend  que , si  ce  mode  de 
médicamentation  compte  des  succès,  il  a eu  aussi 
un  plus  grand  nombre  de  revers.  C’est  ce  que  dé- 
montrent les  faits  fournis  par  une  foule  d’expéri- 
mentateurs (1). 

II.  Ce  mode  de  médicamentation  a sans  doute  sur 
les  autres  l’avantage  de  l’énergie  et  de  la  rapidité 
de  l’action  des  agents  pharmacodynamiques  qu’on  y 
emploie.  On  gagne,  dans  les  cas  graves  qui  trop 
souvent  sont  rapidement  mortels  , le  temps  plus  ou 
moins  long  nécessaire  à l’absorption  de  ces  agents 
administrés  par  les  autres  modes.  Les  voies  par  l’ab- 
sorption, soit  par  l’ingestion  par  la  bouche,  soit 
par  les  modes  tégumentaire  et  des  membranes  mu- 
queuses , exigent  en  général  trois  ou  quatre  heures, 
tandis  que,  par  le  mode  de  médicamentation  par  le 

(I)  Dict.  dos  sciences  méd. , mol  Infusion. 
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système  veineux,  ils  parviennent  de  suite  dans  le 
sang.  Cet  avantage  est  immense  et  semblerait , dans 
les  affections  graves , devoir  le  faire  préférer  généra- 
lement, lorsqu'il  faut  agir  promptement  et  énergi- 
quement sur  tout  l’agrégat  vivant.  Mais  cet  avantage 
perd  beaucoup  de  sa  valeur , lorsqu’on  se  place  en 
présence  des  dangers  qui  l’accompagnent  et  le  suivent, 
et  si  l’on  fait  attention  que,  par  ce  mode,  certains 
agents  pharmacodynamiques  ne  peuvent  recevoir  les 
altérations  utiles  qu’ils  subissent  dans  l’estomac  ; car, 
comme  l’ont  dit  très-bien  MM.  Mérat  etdeLens,  c'est 
dans  cet  organe  que  se  fait  la  véritable  préparation 
pharmacodynamique.  Les  observations  qui  ont  été 
faites  jusqu’ici  par  les  thérapeutistes  sur  les  pro- 
priétés médicinales  des  agents  pharmacodynamiques, 
ont  été  , en  général , fournies  par  l’emploi  de  ces 
agents  ingérés  dans  l’estomac  , et  il  est  très-probable 
que  , pour  beaucoup  d’entre  eux,  ces  propriétés  ne 
sont  pas  les  memes  que  celles  qui  résultent  de  leur 
emploi  par  le  mode  de  médicamentation  par  le  sys- 
tème veineux.  Des  recherches  expérimentales  com- 
paratives n’ayant  pas  été  dirigées  sur  cette  partie  de 
la  pharmacodynamie  , les  faits  nous  manquent  pour 
établir  uue  opinion  positive;  toutefois,  en  se  livrant 
au  calcul  des  probabilités  pour  en  concevoir  une  à 
ce  sujet , on  a des  motifs  assez  puissants  pour  penser 
que , les  conditions  matérielles  et  physiologiques 
n’étant  pas  les  mêmes  dans  les  modes  par  l’ingestion 
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dans  l’estomac  et  par  le  mode  de  medicamentation 
par  le  système  veineux  , il  doit  y avoir  une  grande 
différence  dans  les  altérations  que  les  agents  phar- 
macodynamiques subissent  dans  l’un  et  l’autre  de 
ces  modes.  Nous  pensons  que  ces  altérations  sont 
nombreuses  dans  l’estomac  ; nous  connaissons  la 
nature  de  quelques-unes  d’entre  elles  et  nous  savons 
l’état  dans  lequel  ces  agents  sont  présentés  à l’ab- 
sorption , tandis  que  nous  ignorons  complètement 
celles  qu’ils  éprouvent  dans  le  système  veineux. 
L’expérience  ne  nous  a encore  rien  appris  sur  ces 
dernières;  tout  est  à faire  à ce  sujet.  L’ignorance 
dans  laquelle  nous  sommes  sur  les  altérations  que  les 
agents  pharmacodynamiques  éprouvent  dans  le  sys- 
tème veineux , et  les  dangers  qui  accompagnent  ce 
mode  de  médicamentation  , sont  des  motifs  suffisants 
pour  établir  que  le  mode  de  médicamentation  par 
l’ingestion  dans  l’estomac  , lorsqu’il  est  possible,  est 
bien  supérieur  à celui  par  le  système  veineux  , et 
qu’il  mérite  à plein  droit  la  préférence. 

111.  Les  dangers  du  mode  de  médicamentation 
par  le  système  veineux  sont  ceux  des  inconvénients 
attachés  à l’injection  des  corps  étrangers  dans  les 
veines,  et  à l’introduction  dans  ces  canaux  de  l’air 
qui  peut  se  trouver  dans  l’iufusoir  et  le  liquide 
employés  à l’exécution  de  ce  mode  de  médicamenta- 
tion.  Une  multitude  de  faits  attestent  suffisamment 
que  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  pendant 
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certaines  opérations,  a été  subitement  mortelle,  pour 
que  la  crainte  de  cet  inconvénient  fasse  considérer 
ce  mode  de  médicamentation  comme  très-aventu- 
reux , et  conséquemment  pour  le  repousser  de  la 
pratique  médicale,  du  moins  toutes  les  fois  qu’on  peut 
médicamenter  par  la  bouche  ou  toute  autre  voie. 

Le  sentiment  que  nous  venons  d’exposer  est 
l’expression  de  l’opinion  générale  sur  le  mode  de 
médicamentation  par  le  système  veineux.  Mais  est- 
il  bien  raisonnable  d’établir  que  les  dangers  qui 
raccompagnent  soient  un  motif  suffisant  pour  l’ex- 
clure toujours  dans  toutes  les  affections  morbides  ? 

La  solution  de  cette  question  exigerait  une  étude 
sévère  de  toutes  les  circonstances  qui  s’y  rattachent, 
savoir  : les  difficultés  et  les  inconvénients  du  procédé 
opératoire  ; la  connaissance  exacte  des  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  des  agents  de  la 
pharmacodynamie  injectés  dans  le  système  veineux  ; 
et  la  détermination  des  maladies  où  ce  mode  de 
médicamentation  peut  être  employé  avec  succès. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  de  longs  détails  sur 
cette  question  , ils  nous  entraîneraient  trop  loin  ; 
qu’il  nous  suffise  de  consigner  ici,  d’une  manière 
générale*  les  notions  déjà  acquises  sur  les  trois  sujets 
qu’elle  embrasse , et  le  genre  de  recherches  auxquelles 
nous  pensons  qu’on  devrait  se  livrer  pour  se  placer 
sur  la  voie  du  perfectionnement  de  ce  mode  de  iné- 
dicamentation. 
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IV.  L’opération  à faire  pour  l'introduction  ou 
mieux  l’instillation  des  agents  pharmacodynamiques 
dans  les  veines  * a été  exécutée  un  assez  grand  nombre 
de  fois  avec  succès  , pour  qu’on  puisse  refuser  le 
droit  de  blâmer  ceux  qui  l’ont  rigoureusement  exclue 
du  cercle  des  opérations  que  l’art  peut  tenter  dans 
les  cas  désespérés.  Les  motifs  de  cette  proscription 
sont  les  difficultés  du  procédé  opératoire,  et  la  crainte 
de  l’intromission  de  l'air  dans  le  système  veineux. 
Cependant , considérée  dans  l’instrument  et  l’action 
qui  la  composent , cette  opération  est  simple  et  son 
exécution  est  bien  loin  d’offrir  les  difficultés  et  les 
inconvénients  d’une  foule  d’autres  , qui  exigent , de 
la  part  de  l’opérateur,  une  bien  plus  grande  habileté. 
Ouvrir  une  veine,  y introduire  l’orifice  du  bec  de 
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l’infusoir,  assujettir  ce  bec  avec  le  pouce  et  l’indi- 
cateur de  la  main  gauche,  verser  dans  le  pavillon 
une  quantité  d’une  liqueur  convenable  et  appro- 
priée à la  nature  de  la  maladie  et  au  but  qu’on  se 
propose,  retirer  le  mandrin  ou  l’obturateur  pour 
que  la  liqueur  s’écoule  goutte  à goutte  sans  nuire 
au  mouvement  delà  circulation  du  sang,  voilà  tout 
le  mécanisme  de  l’opération.  Si  l’on  examine  avec 
attention  et  sans  prévention  toutes  les  conditions 
des  actes  de  cette  opération  , il  sera  aisé  de  se  con- 
vaincre que  les  difficultés  qu’offre  son  exécution 
sont  infiniment  au-dessous  d’une  multitude  d’autres 
opérations  : et,  en  effet,  elle  est  simple,  facile,  courte 
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et  peu  douloureuse.  Ce  n'est  donc  pas  par  elle- 
même  qu’elle  a été  redoutée  et  repoussée  par  plu- 
sieurs médecins  , mais  bien  par  les  inconvénients 
qui  raccompagnent.  Le  principal  de  ces  inconvé- 
nients est  offert  par  l’introduction  dans  les  veines 
de  l’air  que  l’instrument  et  le  liquide  instillé  peuvent 
contenir.  Sous  ce  rapport , il  faut  en  convenir,  il  est 
de  grandes  précautions  à prendre.  Ces  précautions  , 
ce  nous  semble , consistent  d’abord  à bien  remplir 
avec  un  peu  de  liqueur  le  bec  del’iufusoir,  depuis  son 
orifice  jusqu’au  bout  du  mandrin , pour  en  chasser 
l’air,  et  ensuite  à n’employer  à la  préparation  de 
la  liqueur  que  de  l’eau  récemment  distillée  ou  à 
laquelle  on  a fait  subir  une  ébullition.  Ces  pré- 
cautions étant  prises  avec  soin  , l’introduction  de 
l’air  dans  le  système  veineux  n’est  plus  à craindre  , 
et  dès-lors  ce  mode  de  médicamentation  ne  saurait 
être  rejeté  par  cet  inconvénient. 

IV.  Mais,  dans  ce  mode  de  médicamentation  , il 
est  une  circonstance  qui  nous  paraît  plus  défavorable 
à sa  facile  admission  , que  les  difficultés  de  l’exécu- 
tion de  l’opération  et  les  inconvénients  qui  l’accom- 
pagnent , c’est  le  défaut  de  nos  connaissances  sur 
les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  des 
agents  pharmacodynamiques  administrés  d’après  ce 
mode.  L’administration  de  ces  agents  par  ce  mode 
de  médicamentation  a été  regardée  comme  si  dan- 
gereuse , que  les  expérimentateurs  ont  peu  tenté 
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d’en  faire  l’objet  spécial  de  leurs  recherches.  Il  existe 
bien  un  certain  nombre  de  faits  d’après  ce  mode  , 
mais  ces  faits  sont  incomplets  en  ce  qu’ils  sont  loin 
d’offrir  cet  ensemble  de  notions  qüi  prouvent  qu’on 
a apporté  dans  ces  recherches  toute  l’étendue  de 
vues  exigée  par  l’entière  application  de  la  méthode 
expérimentale.  Dans  une  pareille  étude,  on  aurait 
dù  se  livrer  à des  expériences  faites  sur  les  animaux 
qui  se  rapprochent  le  plus  de  l’homme,  en  n’y  em- 
ployant que  des  agents  pharmacodynamiques  dont 
les  propriétés  physiologiques  auraient  déjà  été  ap- 
préciées par  les  autres  modes  de  médicamentation 
connus;  essayer  ces  agents  à diverses  doses  ; noter 
avec  soin  les  phénomènes  locaux  et  généraux  , 
l’ordre  de  leur  apparition  , le  temps  qui  s’écoule 
dans  leur  évolution , les  effets  déterminés  par  leur 
action  spécifique,  et  les  modifications  plus  ou  moins 
durables  dans  lesquelles  se  trouve  l’agrégat  vivant 
lorsque  ces  agents  ont  cessé  d’agir. 

Le  thérapeutiste  trouverait , dans  les  résultats  de 
cette  étude  , des  probabilités  sur  les  propriétés  thé- 
rapeutiques qu’il  peut  espérer  d’obtenir  contre  les 
maladies  de  l’homme,  dans  lesquelles  la  déglutition 
est  impossible,  et  où  il  faut  agir  promptement  à 
cause  de  la  gravité  du  danger. 

C’est  avec  ces  notions  préliminaires  que  le  thé- 
rapeutiste pourrait  commencer  de  marcher  dans 
cette  voie.  Mais,  dans  l’application  qu’il  fera  de  ces 
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notions  sur  les  propriétés  physiologiques  des  agents 
pharmacodynamiques,  il  aura  toujours  présent  à 
la  pensée  que  ces  propriétés , recueillies  dans  les 
expériences  faites  surtout  chez  les  animaux  , ne 
peuvent  devenir  la  source  de  connaissances  positives 
sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  ces  agents  , que 
lorsqu’elles  auront  reçu  la  sanction  des  essais  tentés 
sur  l’homme  malade.  Dans  ce  nouvel  ordre  d’expé- 
rimentation , il  faudra  que , dans  l’observation  des 
effets  primitifs  et  secondaires  de  ces  agents  , on  ne 
néglige  aucune  des  conditions  que  nous  avons  déjà 
exposées  en  parlant  de  la  méthode  qu’on  aurait  dù 
suivre  dans  cette  étude. 

C’est  dans  l’ensemble  des  résultats  fournis  par 
ces  expériences,  que  l’on  reconnaîtra  les  propriétés 
thérapeutiques  des  agents  introduits  par  ce  mode 
de  médicamentation  , et  que  l’on  signalera  les  cas 
morbides  où  ils  peuvent  être  employés  avec  espoir 
de  succès.  Eclairé  par  ces  vues  pratiques,  le  médecin 
pourra  recourir  à ce  mode  dans  les  cas  graves  et 
désespérés,  où  l’observation,  par  des  faits  positifs, 
aura  parlé  en  sa  faveur.  Bien  plus , nous  pensons 
qu’il  le  devra  dans  de  pareils  cas,  et  qu’il  y aurait 
de  l’injustice  à le  taxer  de  témérité,  lors  même  que 
l’issue  de  son  entreprise  ne  serait  pas  toujours 
heureuse  : Satins  est  anceps  experiri  remedium  quàm 
nullum  (1). 


(1)  Celse  , lib.  2,  cap.  10. 
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V.  L’application  constante  de  cet  axiome  est  la 
première  loi  du  médecin  , et  nous  ne  craignons  pas 
d’être  passible  de  répréhension  en  disant  que  l’on 
devrait  regarder  comme  punissable  celui  qui  ne 
s’y  soumet  pas  strictement.  Elle  lui  apprend  à ne 
jamais  renoncer  à l’espoir  de  la  guérison,  lorsque, 
dans  les  maladies  * le  tissu  des  organes  n’est  pas  évi- 
demment altéré.  Des  succès  inespérés  justifient  cette 
proposition.  La  nature  a souvent  des  ressources 
cachées  que  les  bornes  de  la  séméiotique  ne  permet- 
tent pas  toujours  de  découvrir  , et  souvent  il  suffit  , 
par  une  action  plus  ou  moins  énergique  et  persé- 
vérante, de  la  bien  diriger  dans  les  actes  auxquels 
elle  doit  se  livrer,  pour  la  placer  dans  la  bonne  voie 
et  la  faire  triompher  des  maux  qui  menacent  la  vie. 
Une  foule  innombrable  de  faits  nous  seraient  fournis 
par  l’ histoire  de  la  clinique  médicale,  s’il  en  était 
besoin  , pour  attester  tout  ce  qu’on  peut  attendre  de 
la  puissance  de  la  nature  quand  elle  est  habilement 
aidée.  N’oubliez  donc  pas  que  si  la  nature  peut  le 
plus  souvent  tout  par  elle-même , souvent  aussi  elle 
11e  peut  rien  sans  vous  ; et  que  ne  pas  provoquer , 
dans  ce  cas,  la  détermination  de  ses  actes  salutaires  , 
c’est  manquer  aux  devoirs  les  plus  sacrés  de  votre 
ministère.  Et  en  effet,  si,  moins  présomptueux, 
le  médecin  se  défiait  plus  souvent  du  pronostic 
funeste  qu’il  s’est  cru  fondé  à établir,  et  qu’au 
lieu  d’abandonner  le  malade  i il  s’attachât  à cm- 
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ployer  des  ressources  que  ses  préventions  lui  font 
dédaigner,  il  aurait  quelquefois  le  bonheur  de  com- 
battre efficacement  des  maladies  qu’il  a avec  trop 
de  certitude  regardées  comme  incurables  * et  d’ar- 
racher ainsi  quelques  victimes  à la  mort.  Combien 
de  fois,  dans  dépareilles  conjonctures,  un  malade 
étant  abandonné,  n’a-t-on  pas  vu  la  nature  déter- 
miner des  crises  inattendues  et  suivies  de  guérisons 
sur  lesquelles  il  semblait  qu’on  ne  pouvait  plus 
compter  ! Et , dans  des  cas  analogues*  où  tout  an- 
nonce l'impuissance  absolue  de  la  nature  à se  livrer 
aux  actes  curateurs  nécessaires  * combien  de  fois 
aussi  les  malades  n’auraient- ils  pas  succombé,  si 
l’art  n’était  venu  lui  tendre  une  main  secourable  ! 
Ainsi  , puisqu’il  est  démontré  que  la  nature  seule , 
ou  bien  convenablement  servie , peut  triompher  des 
maux  qui  selon  toutes  les  apparences  devaient  se 
terminer  d’une  manière  funeste,  il  convient  donc 
éminemment , et  l’humanité  le  commande  impérieu- 
sement , de  ne  pas  accorder  une  confiance  illimitée 
aux  pronostics  fâcheux , et  d’invoquer  sans  cesse  à 
l’art  les  ressources  même  les  plus  insolites,  lorsque 
l’expérience  en  a proclamé  l’utilité  : Ad  extremos 
morbos , summœ  curationes , quoad  rectitudinem , 
sunt  optimœ  (1). 

VI.  Ces  vérités  pratiques  , que  démontre  tous  les 
jours  la  connaissance  approfondie  de  la  nature  et  de 

(1)  Uipjjocratis  aphorismi,  sect.  1 , aph.  6. 
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la  puissance  de  l’art  dans  tes  maladies,  nous  auto- 
risent à établir  cette  proposition  , savoir  : que  le 
médecin  doit  quelquefois  être  moins  timide  dans  V ad- 
ministration des  agents  pharmacodynamiques  éner- 
giques et  dans  V application  d'un  mode  de  médica- 
mentation  extraordinaire , que  facile  à se  prononcer 
sur  V incurabilité  des  maladies , surtout  de  celles  qui 
ne  sont  pas  de  l'ordre  des  maladies  qu'on  nomme 
organiques  ou  avec  altération  du  tissu.  Il  éviterait 
quelquefois , par  ce  caractère  , tes  funestes  termi- 
naisons qui  dans  tes  maladies  sont  la  conséquence 
de  l’abus  de  cette  trop  grande  facilité.  Bacon  (1)  se 
plaint  de  ce  que  tes  praticiens  sont  trop  précipités 
dans  1e  jugement  qu’ils  portent  sur  l’incurabilité 
des  maladies  , et  augmentent  de  cette  manière  la 
classe  si  nombreuse  des  médicastres.  Il  serait  fort  à 
désirer,  ajoute-t-il,  que  de  grands  médecins  exa- 
minassent avec  soin  tes  affections  déclarées  incu- 
rables , car  alors  ils  parviendraient  peut-être  à dé- 
couvrir de  nouveaux  moyens  propres  à tes  guérir. 
Cabanis  a émis  une  pensée  analogue,  quand  il  a dit 
qu'une  maladie  n’est  incurable  que  parce  que  nous 
n’avons  pas  entre  tes  mains  tes  moyens  ou  les  ins- 
truments nécessaires  à la  guérison  (2).  Ces  opinions, 
appliquées  à certaines  affections  graves  qui  ne  sont 

(1)  liaconis  Verulam  de  augmento  scientiarum.  Opéra  , ed. 
Àrnauld,  in-f»,  Francofurti , 1694. 

(2)  Du  degré  de  certitude  de  la  médecine,  pag.  104. 
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souveut  réputées  incurables  que  parce  qu’elles  ont 
résisté  aux  agents  pharmacodynamiques  et  aux 
modes  de  médicamentation  ordinaires  , doivent  en- 
courager, pour  parvenir  à les  combattre  , à tenter 
l’essai  de  nouveaux  agents  et  à recourir  à un  mode 
de  médicamentation  au  secours  duquel  leur  action 
soit  plus  énergique  et  plus  rapide.  C’est  pour  attein- 
dre ce  but  que  la  thérapeutique  offre  le  mode  par 
le  système  veineux. 

Quoique  nous  essayions  de  rappeler  à l’attention 
des  praticiens  ce  mode  de  médicamentation  , nous 
ne  nous  dissimulons  pas  pourtant  que  , malgré  les 
avantages  qu’il  peut  présenter  dans  les  cas  désespérés 
où  il  convient,  il  a des  inconvénients  qui  doivent 
le  faire  redouter  ; mais  néanmoins  ces  inconvénients 
ne  sont  pas  un  motif  assez  puissant  pour  se  décider 
à y renoncer  et  à en  proscrire  l’usage.  On  doit  autant 
en  éviter  l’abus  que  se  défendre  d’en  user  jamais. 

VII.  L’histoire  de  la  thérapeutique  possède  déjà 
un  assez  grand  nombre  de  faits  où  ce  mode  de  médi- 
camentation a réussi , là  où  les  autres  modes  avaient 
échoué  ou  étaient  impraticables,  pour  enhardir  à son 
emploi.  Entre  autres  faits,  nous  citerons  les  suivants 
qui  sont  fournis  par  Percy  et  Laurent.  «Ces  savants 
» médecins  disent  que  l’extrait  aqueux  d’opium,  in- 
» troduit  à petites  doses  par  les  veines  crurale  et 
«médiane,  présente  moins  de  danger  que  de  chances 
«favorables.  Nous  l’avons  essayé  sept  fois  contre 
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»le  tétanos  traumatique , et  nous  avons  incontesta- 
blement sauvé  trois  malades.  Ces  expériences  ont 
» été  faites  publiquement,  et  de  l’aveu  des  officiers 
» de  santé  russes  , sur  des  soldats  de  cette  nation  , 
«à  l’hôpital  de  l’Abattoir  , établi  à Ménilmontant. 
» Antérieurement  nous  avions  fait  un  plus  grand 
» nombre  d’essais  qui  avaient  été  encoreplus  heureux, 
«puisque  la  proportion  des  guérisons  avait  été  de 
«cinq  sur  huit.  Et  quel  est  celui  des  moyens  qu’on 
«a  successivement  vantés  et  employés  contre  ce  re- 
«doutable  et  mortel  accident,  qui  ait  eu  des  succès 
«aussi  remarquables,  aussi  encourageants ?« 

Ces  médecins  ont  aussi  employé  avec  succès 
contre  le  tétanos,  et  par  le  même  mode  de  médica- 
mentation  , un  gramme  et  trente-six  centigrammes 
d’extrait  aqueux  de  datura  stramonium  dissous  dans 
seize  grammes  d’eau  tiède.  Ils  ont  également  tenté 
l'usage  d’autres  agents  pharmacodynamiques  par  ce 
mode:  telles  sont  les  teintures  de  quinquina,  de  di- 
gitale pourprée  , de  valériane,  etc. , avec  lesquelles 
ils  ont  satisfait  aux  indications  pour  lesquelles  ils 
les  avaient  employées  (1). 

Ces  succès  bien  constatés  ne  suffisent-ils  pas  pour 
encourager  à recourir  à ce  mode  de  médicamenta- 
tion , dans  les  maladies  plus  ou  moins  rapidement 
mortelles,  où  l’action  médicinale  par  tous  les  autres 
modes  exige  un  temps  au-dessus  de  celui  qu’il  faut 

(I)  Dict.  des  sciences  méd.,  moi  Infusion. 
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à ces  maladies  pour  éteindre  la  vie.  Dans  ces  con- 
jonctures, le  danger  presse,  la  mort  est  là;  il  ne 
laut  pas  perdre  un  instant  pour  l’éloigner  et  la 
vaincre.  C’est  par  ce  puissant  motif  qu’on  devrait, 
sans  hésitation  , invoquer  ce  mode  énergique  de 
médicamentation  dans  la  rage  , les  asphyxies  , le 
choléra-morbus  asiatique,  la  fièvre  jaune  , la  peste, 
les  maladies  causées  par  le  venin  de  certains  ser- 
pents d’Amérique  ; par  un  empoisonnement  qui, 
donnant  lieu  à un  spasme  tétanique  de  la  mâchoire  , 
empêche  l’ouverture  de  la  houche  et  rend  la  dé- 
glutition impossible  ; par  la  présence  d’un  corps 
étranger  arrêté  dans  l’oesophage,  et  qu’on  ne  peut 
extraire  ou  précipiter  dans  l’estomac  par  aucun 
moyen.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  le  surtartrate 
de  potasse  et  d’antimoine,  dissous  dans  de  l’eau  dis- 
tillée et  injecté  dans  les  veines,  détermine , par  son 
action  élective  sur  l’estomac,  un  prompt  vomisse- 
ment et  expulse  les  causes  matérielles  qui  mena- 
çaient la  vie. 

« 

Ce  mode  de  médicamentation,  dans  ces  cas  graves, 
rapidement  dangereux  et  où  le  moindre  retard  est 
fatal,  est  le  seul  qui  puisse  convenir,  parce  qu’il 
n’en  est  aucun  qui  , comme  lui  , permette  aux 
agents  pharmacodynamiques  de  développer  leur 
puissance  sur  tout  l’agrégat  vivant,  d’une  manière 
aussi  prompte  et  aussi  sure.  Nous  ne  devons  pas 
conséquemment  craindre  de  le  conseiller,  et  nous 
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croyons  qu’il  pourrait  l’être  souvent  avec  succès, 
s’il  était  mis  en  pratique  peu  après  l’invasion  (le  ces 
maladies  , c’est-à-dire  , avant  le  moment  auquel 
elles  ont  donné  lieu  à des  lésions  physiques  ou  or- 
ganiques intenses  qui  amènent  des  troubles  décidé- 
ment incurables. 

VIII.  Les  études  auxquelles  nous  venons  de  nous 
livrersur  le  mode  de  médicamentation  del’infusion, 
se  composent  de  propositions  d’où  l’on  peut  tirer 
les  corollaires  suivants  : 

1°  L’opération  que  ce  mode  de  médicamentation 
nécessite  est  grave,  et  de  la  nature  de  celles  qui  s’ac- 
compagnent quelquefois  de  grands  inconvénients. 

2°  Les  inconvénients  de  cette  opération  peuvent 
cependant  ne  pas  survenir , si  elle  est  exécutée  par 
une  main  habile , et  en  prenant  toutes  les  précau- 
tions que  nous  avons  recommandées  pour  les  éviter. 

3°  Ces  précautions  atténuant  les  inconvénients  de 
cette  opération  , elle  perd  beaucoup  de  son  caractère 
degravité,  et  doit  par  conséquent  être  moins  redoutée. 

4°  Ce  mode  de  médicamentation  a sur  les  autres 
modes  des  avantages  immenses:  il  donne  le  moyen 
de  pouvoir  exercer  des  actions  médicinales  dans 
les  maladies  où  la  déglutition  est  impossible  , et 
d’obtenir  des  agents  pharmacodynamiques  qu’on  y 
emploie  une  action  plus  prompte  , plus  énergique 
et  plus  sûre  ; ce  qui  rend  ce  mode  indispensable  et 
précieux  dans  les  maladies  rapidement  mortelles. 
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5°  Quels  que  soient  les  avantages  offerts  par  ce 
mode  de  médicamentation , on  ne  doit  le  prescrire 
que  dans  les  maladies  où  la  vie  pourrait  être  com- 
promise , avant  le  temps  nécessaire  à l’action  des 
agents  pharmacodynamiques  administrés  par  les 
autres  modes. 

6°  On  doit  blâmer  la  timidité  des  médecins  qui 
repoussent  ce  mode  de  médicamentation  du  domaine 
de  la  thérapeutique , comme  la  hardiesse  de  ceux 
qui  y auraient  recours  hors  des  maladies  qui  peuvent 
se  terminer  d’une  manière  funeste , et  avant  que 
l’action  des  agents  pharmacodynamiques  administrés 
par  les  autres  modes  ait  pu  avoir  le  temps  de  s’exercer. 

7°  Dans  le  traitement  des  maladies  rapidement 
mortelles , avec  dysphagie  on  non  , et  où  l’on  juge 
que  ce  mode  de  médicamentation , quoique  extra- 
ordinaire et  chanceux  , est  la  seule  ressource  qui 
reste,  on  ne  doit  pas  craindre  d’y  recourir,  parce 
qu’il  vaut  mieux  employer  un  remède  douteux  que 
de  vouer  les  malades  à une  mort  certaine.  Mais  , en 
y ayant  recours , on  ne  méconnaîtra  jamais  que  c’est 
toujours  un  mode  de  médicamentation  extrême , 
dont  on  ne  doit  faire  usage  qu’avec  beaucoup  de 
prudence  et  avec  les  plus  grandes  précautions. 

8°  Le  petit  nombre  de  succès  que  ce  mode  de 
médicamentation  a eus  jusqu’ici , a découragé  les 
praticiens  de  son  usage.  Il  peut  cependant  ouvrir  une 
voie  de  salut  quand  toutes  les  autres  sont  fermées. 


( 225  ) 


Mais,  pour  agir  par  cette  voie  avec  moins  de  crainte 
des  inconvénients  qui  la  font  redouter  , il  faudrait 
qu’on  se  livrât  à toutes  les  expériences  réclamées 
par  les  bornes  de  nos  connaissances  sur  ce  mode 
de  médicamentation.  Ces  expériences  doivent  avoir 
pour  objet  l’étude  du  perfectionnement  du  procédé 
opératoire  qu’il  exige;  la  connaissance  des  agents 
pharmacodynamiques  qui  peuvent  y être  employés; 
la  détermination  du  temps  nécessaire  à leur  action  ; 
l’appréciation  de  leurs  propriétés  dynamiques;  leurs 
indications  et  leurs  contre-indications;  leurs  doses; 
leur  mode  de  préparation  ; les  règles  à suivre  dans 
leur  emploi  ; les  divers  phénomènes  qui  apparaissent 
pendant  l’acte  de  la  médication  ; l’état  dans  lequel 
le  malade  se  trouve  après  cet  acte  ; les  différentes 
altérations  chimiques  que  les  agents  pharmacodyna- 
miques peuvent  éprouver  dans  le  système  sanguin; 
enfin  , toutes  les  notions  qui  doivent  entrer  dans 
l’histoire  thérapeutique  de  ce  mode  d’action  médi- 
cinale. L’importance  de  œ mode,  qui,  dans  les  cas 
désespérés , est  la  dernière  ressource  qui  puisse  être 
offerte  au  malade,  le  rend  digne  de  toute  l’attention 
des  expérimentateurs.  Nous  sollicitons  vivement 
tout  leur  zèle  pour  ces  recherches.  Espérons  que 
leurs  travaux  pourront  élever  ce  mode  à ce  haut 
degré  de  perfectionnement  qui  en  affaiblira  les  in- 
convénients et  le  rendra  moins  dangereux  et  plus 
efficace. 
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G.  Mode  de  médicamentation  par  l'épaisseur  des  organes. 

I.  Dans  l’étude  des  diverses  parties  de  l’agrégat 
vivant  avec  lesquelles  on  peut  mettre  les  agents 
pharmacodynamiques  en  contact , on  a reconnu  que 
leur  administration  par  l’épaisseur  des  organes  pou- 
vait aussi  devenir  un  nouveau  mode  de  médicamen- 
tation. M.  Bouchardat  attribue  la  connaissance  de 
ce  mode  à M.  F.  Palaprat.  Ce  savant  pharmacody- 
namiste  dit  que  ce  mode  consiste  à introduire  les 
agents  pharmacodynamiques  à l’aide  d’une  aiguille 
implantée  dans  les  divers  tissus  mous  et  parenchy- 
mateux, et  communiquant  avec  l’un  des  pôles  d’une 
pile  en  activité.  Il  ajoute  que  ce  médecin  a pu  faire 
parvenir  ainsi  dans  l’épaisseur  des  organes  de  la 
quinine  et  de  la  morphine , en  mettant  un  sel  de  ces 
hases  dans  l’eau  acidulé  qui  chargeait  la  pile.  On 
a guéri  une  fièvre  intermittente  avec  le  premier  de 
ces  sels,  et  un  tic  douloureux  avec  le  second  (1). 

II.  Ce  nouveau  mode  de  médicamentation,  encore 
peu  connu , mérite  une  attention  particulière  et  nous 
paraît  digne  d’être  étudié  avec  beaucoup  de  soin. 
Considéré  dans  toute  l’étendue  de  son  action,  on  y 
reconnaît  bien  évidemment  deux  puissances  , dont 
l’une  se  trouve  dans  les  propriétés  de  l’agent  phar- 
macodynamique , et  l’autre  dans  celles  du  galva- 
nisme. Cette  action  dichotomique  pourrait  le  rendre 
utile  dans  les  maladies  compliquées,  et  notamment 

(I)  Eléments  de  mat.  méd.  et  de  pharmacie  , nol.  prél.,  p.  xxu. 
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dans  les  névroses  spasmodiques  asthéniques,  où  il 
faut  imprimer  une  perturbation  capable  de  changer 
le  mode  vicieux  de  la  sensibilité  et  de  la  contracti- 
lité, et  de  relever  l'énergie  de  ces  deux  forces, 
comme  dans  les  paralysies,  l’asphyxie,  les  gastral- 
gies, les  névropathies  ou  les  maladies  dites  nerveuses 
ou  vaporeuses  , où  l’illustre  Barthez  dit  qu’on  peut 
pratiquer  avec  succès  des  combinaisons  ou  des  alter- 
natives des  sédatifs  et  des  excitants  avec  les  toniques 
et  les  nervins  , suivant  la  méthode  qu’il  appelle  per- 
turbatrice (1). 

III.  Nous  bornerons  à ces  considérations  l’étude 
à laquelle  nous  avons  dù  nous  livrer  pour  vous  ex- 
poser l’histoire  générale  des  divers  modes  de  médica- 
mentation  connus  jusqu’à  ce  jour.  Les  documents 
variés  dont  elle  se  compose  , embrassent  les  principes 
généraux  dont  l’application  judicieuse  au  traitement 
des  maladies  constitue  une  des  parties  les  plus  im- 
portantes de  la  clinique  médicale. 

IV.  Quoique  nous  bornions  à ce  nombre  les  divers 
modes  de  médicamen talion  auxquels  on  peut  géné- 
ralement avoir  recours  dans  la  pratique  de  la  méde- 
cine , cependant,  pour  ne  rien  omettre  de  tout  ce 
qui  appartient  à cette  histoire  , nous  devons  faire 
mention  d’un  autre  mode  de  medicamentation  qui  a 
été  entrevu  par  Schwilgué  (2)  , et  sur  lequel  les 

(1)  Nouveaux  éléments  de  la  science  de  l’homme,  2e  édit. , 
tom.  ii,  pag.  178. 

(2)  Ouy.  cil.,  tom.  ic>-,  pag.  115. 
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expérimentateurs  n’ont  encore  nullement  fixé  leur 
attention  : c’est  Yinjection  des  agents  pharmacody- 
namiques dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané . 

La  disposition  anatomique  de  ce  tissu  et  ses  fonc- 
tions spéciales  nous  semblent  lui  donner  le  droit 
d’être  appelé  au  rang  des  parties  de  l’organisation 
avec  lesquelles  les  agents  pharmacodynamiques  peu- 
vent être  mis  en  contact.  C’est  de  tous  les  tissus 
organiques  celui  qui  est  le  plus  généralement  ré- 
pandu; il  enveloppe  les  organes,  les  pénètre  et 
entretient  avec  leur  intérieur  des  communications 
intimes  et  profondes  par  tous  les  passages  nerveux 
et  vasculaires.  Toujours  et  partout  en  rapport  avec 
les  vaisseaux  lymphatiques  qui  versent  dans  les  veines 
les  fluides  qu’ils  absorbent,  soit  dans  lui-même  , 
soit  à la  surface  des  membranes  ou  dans  les  tissus 
des  organes,  nul  doute  que,  par  la  voie  de  l’absorp- 
tion , il  ne  puisse  établir  un  nouveau  mode  de  nié- 
dicamentation.  Il  est  probable  même  que  , par  sa 
disposition  anatomique  , l’action  locale  des  agents 
pharmacodynamiques  dans  les  affections  des  organes 
internes  serait  plus  directe  et  plus  énergique , et 
que  l’action  générale  de  ces  agents,  soit  par  la  voie 
de  l’absorption,  soit  par  celle  des  sympathies,  serait 
plus  prompte  et  plus  sûre  que  celle  qu’on  obtient 
des  divers  modes  de  médicamentation  offerts  par  la 
peau  et  les  membranes  muqueuses.  Ces  avantages 
seraient  un  grand  motif  pour  tenter  des  expériences 
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à ce  sujet , et  si  leurs  résultats  changent  en  faits  nos 
probabilités  , la  pharmacodynamie  ferait  l’acquisi- 
tion d’un  mode  de  médicamentation  , dont  la  puis- 
sance supérieure  au  mode  du  système  tégumentaire 
le  rapprocherait  beaucoup  du  mode  de  médicamen- 
tation par  le  système  veineux , qu’il  pourrait  , par 
ce  motif,  remplacer  souvent  avec  des  avantages 
analogues  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Nous 
pensons  que  , dans  les  maladies  graves  plus  ou 
moins  rapidement  mortelles,  accompagnées  surtout 
de  dysphagie,  et  où  une  action  médicinale  prompte 
est  nécessaire , ce  mode  de  médicamentation  pour- 
rait dispenser  d’en  venir  au  mode  extrême  par  le 
système  veineux. 

5e  Circonstance.  — De  lf appréciation  des  modifications  que 
les  conditions  individuelles  et  générales  apportent  dans  la 
prescription  des  agents  pharmacodynamiques. 

I.  Dans  le  traitement  des  maladies,  le  praticien 
n’a  pas  seulement  à diriger  son  attention  sur  les 
indications  fournies  par  les  circonstances  relatives  à 
leur  constitution , et  sur  le  choix  des  agents  phar- 
macodynamiques propres  à les  remplir.  Son  rôle , 
circonscrit  dans  ce  cercle , serait  le  plus  souvent  fort 
incomplet.  Après  avoir  établi  les  indications  majeures 
et  reconnu  avec  quels  agents  il  doit  y satisfaire,  il 
a encore  à se  livrer  à la  recherche  d’un  autre  genre 
d indications  d’une  haute  importance.  Ces  indications 
trop  souvent  négligées  ne  doivent  jamais  être  per- 
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tlues  de  vue,  puisqu’elles  sont  quelquefois  la  source 
d’indications  spéciales,  souvent  de  contre-indications 
puissantes  , et  plus  souvent  encore  de  modifications 
plus  ou  moins  essentielles , qu’on  doit  faire  subir  à 
la  prescription  des  agents  pharmacodynamiques  qui 
doivent  composer  le  traitement  fondamental  des 
maladies. 

II.  Ces  indications  sont  offertes  par  toutes  les 
circonstances  relatives  aux  conditions  individuelles 
et  générales.  Le  véritable  praticien  ne  méconnaît 
jamais  l’influence  que  ces  conditions  exercent  sur 
les  maladies  et  sur  leur  traitement,  et  il  l’étudie  avec 
beaucoup  de  soin.  Bien  différent  de  celui  qui,  dans 
l’exercice  de  l’art,  croit  que  , pour  remplir  conve~ 
nablement  sa  mission  , il  lui  suffit  de  tenir  compte 
de  la  nature  de  la  maladie  et  des  causes  qui  l’ont 
préparée  , déterminée  , ou  qui  l’entretiennent,  il 
examine  avec  l’attention  la  plus  rigoureuse  et  la 
plus  soutenue  l’influence  de  ces  conditions  , et  note 
avec  précision  toutes  les  altérations  qui  en  émanent. 
Celui-là  reconnaît  dans  ces  conditions  des  causes 
secondaires  qui  agissent  en  accroissant  l intensité 
des  maladies  existantes  ; en  donnant  lieu  même 
quelquefois  au  développement  de  quelques  autres 
qui  viennent  compliquer  celles-ci;  en  rendant  assez 
fréquemment  l’agrégat  vivant  trop  accessible  à l’ac- 
tion de  certains  agents  pharmacodynamiques  ; eu 
introduisant  dans  les  organes  une  modification  qui 
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leur  fait  perdre  l’aptitude  à en  percevoir  l'impres- 
sion , et  en  établissant  une  répugnance  formelle  à 
leur  usage. 

C’est,  en  effet,  en  faisant  de  l’influencé  de  ces 
conditions  un  sujet  continuel  d’étude  et  d’observa- 
tion , que  le  praticien  découvrira  les  effets  qui  en  ré- 
sultent , les  modifications  que  les  maladies  en  reçoi- 
vent, les  nouvelles  indications  qui  en  surgissent,  et 
conséquemment  les  modifications  qu’il  devra  faire 
subir  à la  prescription  des  agents  pharmacodyna- 
miques appropriés  à la  maladie  qu’il  aura  à traiter. 

L’étude  de  l’influence  de  ces  conditions  est  d’au- 
tant plus  importante,  que  les  modifications  qu’elles 
impriment  aux  maladies  en  dénaturent  souvent  les 
phénomènes  pathognomoniques,  et  que,  dans  ces 
cas , le  praticien  qui  ne  sait  pas  saisir  les  rapports 
que  ces  modifications  ont  avec  leurs  causes  , hésite 
souvent  dans  le  diagnostic  pratique  qui,  comme  le 
dit  Hufeland  (1),  a pour  objet  non -seulement  la 
connaissance  de  la  maladie,  mais  encore  celle  du 
malade.  Au  milieu  de  cette  hésitation  , si  l’on  prend 
un  parti,  on  erre  au  hasard  dans  l’établissement  du 
diagnostic  et  la  détermination  des  indications  , et  la 
méthode  de  traitement  est  frappée  d’un  vice  radical 
d’incertitude. 

III.  L es  modifications  imprimées  par  l’influence 
de  ces  conditions  sont  plus  ou  moins  variées  , selon 

(1)  Voy.  Manuel  de  méd.  prat.,  pag.  G. 
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que  celles-ci  agissent  d’une  manière  isolée  ou  com- 
binée. Dans  tous  les  cas  , c’est  par  les  altérations 
qu’elles  déterminent  que  les  maladies  ne  se  présen- 
tent jamais  sous  une  forme  symptomatique  absolue, 
toujours  identique;  elles  en  reçoivent  des  modifi- 
cations qui  leur  donnent  une  physionomie  spéciale 
qui  fait  de  chaque  maladie  un  être  individuel,  dis- 
tinct de  tout  autre,  ayant,  en  un  mot,  un  génie 
propre.  Ce  caractère  spécial  s’observe  dans  la  même 
maladie,  même  chez  le  même  sujet.  Deux  pleuré- 
sies, par  exemple,  n’y  sont  jamais  exactement  les 
mêmes.  On  y remarque  toujours  des  phénomènes 
particuliers  qui  les  distinguent,  selon  la  nature  des 
conditions  individuelles  ou  générales  qui , dans  le 
moment,  interviennent  pour  exercer  leur  influence. 
Cette  différence  dans  les  traits  de  la  maladie  est 
l’expression  des  modifications  qu’elle  a subies;  et  le 
caractère  de  ces  traits  traduit  la  nature  de  ces  mo- 
difications et  leur  origine.  C’est  ainsi  que  le  prati- 
ticien  est  conduit  à la  connaissance  des  modifica- 
tions qu’il  doit  introduire  dans  la  prescription  des 
agents  pharmacodynamiques  indiqués  par  la  maladie 
qui  a été  modifiée. 

IV.  Les  conditions  qui,  par  leur  influence,  déve- 
loppent les  lésions  vitales  et  organiques  qui  consti- 
tuent ces  modifications,  sont,  avons-nous  dit,  in- 
dividuelles ou  générales.  Les  premières  sont  offertes 
par  le  malade  et  comprennent  toutes  les  circons- 
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tances  particulières  qui  caractérisent  son  individua- 
lité. Ces  circonstances  sont  puisées  dans  l’hérédité, 
le  sexe  , Cage , le  tempérament , la  constitution  , les 
maladies  antérieures  ou  encore  existantes,  1 idiosyn- 
crasie, l’habitude,  le  genre  de  vie,  les  occupations 
et  l’état  habituel  de  l’àme.  Les  secondes  sont  offertes 
par  le  mode  extérieur  et  embrassent  les  climats,  les 
saisons*  les  constitutions  atmosphériques  et  médi- 
cales et  tous  les  agents  modificateurs  externes. 

V.  Nous  n’entreprendrons  pas  d’examiner  l’in- 
fluence de  chacune  de  ces  conditions  sur  l’agrégat 
vivant,  d’exposer  la  théorie  de  leur  puissance  pa- 
thogénésique , ni  de  déterminer  la  nature  des  modi- 
fications qui  en  résultent,  pour  établir  sur  ces  hases 
les  indications  qui  enseignent  comment  il  faut  mo- 
difier les  prescriptions  des  agents  propres  à combattre 
les  lésions  vitales  et  organiques  qui  constituent  l’es- 
pèce nosologique.  Cet  examen  exigerait  des  déve- 
loppements immenses.  II  ne  saurait  d’ailleurs  entrer 
dans  un  plan  d’étude  qui  ne  doit  se  composer  que 
de  l’exposition  de  préceptes  généraux.  L’apprécia- 
tion exacte  de  tout  ce  qui  se  rapporte  à l’influence 
de  ces  conditions , et  à la  nature  des  modifications 
variées  que  les  maladies  peuvent  en  éprouver , sera 
facile  à déduire  de  l’application  légitime  que  le  pra- 
ticien fera  des  lumières  fournies  par  l’anatomie  , 
la  physiologie  , l’hygiène  , l’étiologie,  la  pathologie 
générale  et  spéciale  et  une  saine  philosophie  surtout , 
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à tout  ce  qui  caractérise  l’individualité  du  sujet 
malade.  Cette  application  bien  faite  lui  signalera 
avec  justesse  les  phénomènes  nombreux  et  variés 
qui  viennent  sourdre  de  l’influence  de  ces  conditions. 
L’étude  de  ces  phénomènes  lui  en  fera  apprécier  la 
valeur  pathologique , le  conduira  à déterminer  sûre- 
ment la  nature  et  le  degré  d’intensité  des  éléments 
qui  constituent  ces  modifications  et  lui  indiquera 
comment  il  faut  modifier  le  traitement  des  maladies. 
Il  nous  suffit  donc  de  borner  à l’exposition  de  ces 
préceptes  généraux , ce  que  nous  avions  à vous  dire 
au  sujet  des  modifications  que  la  prescription  des 
agents  pharmacodynamiques  reçoit  de  la  part  des 
modifications  variées  que  les  conditions  individuelles 
et  générales  font  subir  aux  maladies. 

VI.  C'est  ici  que  se  terminent  les  généralités 
auxquelles  nous  devions  nous  livrer  sur  la  phar- 
macodynamie étudiée  au  point  de  vue  de  ces  ques- 
tions : Pourquoi , quand  et  comment  le  médecin 
doit-il  employer  les  agents  pharmacodynamiques? 

Ces  considérations  ont  pour  objet  l’exposition 
des  notions  générales  propres  à faire  connaître  le 
véritable  génie  de  la  pharmacodynamie,  la  puis- 
sance des  agents  qui  la  composent,  et  à regarder 
ces  agents  comme  des  instruments  que  le  médecin 
met  en  œuvre  pour  venir  en  aide  à la  force  médi- 
catrice de  la  nature  dans  la  guérison  des  maladies. 

Mais  pour  que  le  médecin  pût  utiliser  la  puis- 
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sauce  dynamique  de  ces  agents,  il  fallait  déterminer 
quelle  est  la  condition  de  l’agrégat  vivant  qui  en 
appelle  l’emploi;  les  dispositions  particulières  de  la 
force  médicatrice  de  la  nature , qui , quelquefois 
peu  favorables  à la  guérison  , en  nécessitent  l’usage  ; 
et  les  diverses  circonstances  relatives  à la  médica- 
mentation. 

Nous  avons  établi  que  le  thérapeutiste  ne  saurait 
prêter  des  secours  efficaces  à la  force  médicatrice 
pour  la  disposer  convenablement  à opérer  la  médi- 
cation , si  son  action  n’était  dirigée  par  une  saine 
doctrine. 

La  recherche  d’une  bonne  doctrine  devenait  donc 
indispensable  pour  parvenir  à la  juste  solution  des 
trois  problèmes  importants  que  nous  nous  sommes 
proposés.  Cette  étude  a dû  sérieusement  fixer  notre 
attention.  Pour  découvrir  cette  doctrine,  nous  n’a- 
vons pas  du  fouiller  dans  les  pages  des  annales  du 
passé,  pour  y voir  et  discuter  l’innombrable  série 
des  doctrines  qui  se  sont  succédé  dans  les  siècles 
écoulés.  Cet  examen  minutieux  n’était  pas  néces- 
saire ; la  polémique  en  a depuis  long-temps  fait 
justice.  L’invalidité  de  la  plupart  a été  reconnue; 
une  seule  s’est  soutenue  sur  ses  bases , parce  que  la 
vérité  sur  laquelle  elle  repose  en  avait  assuré  le 
triomphe  et  la  perpétuité.  Il  nous  a paru  qu’il  nous 
suffirait  de  nous  livrer  à l’examen  sévère  des  doc- 
trines qui  s’efforcent  encore  aujourd’hui  de  lui  dis- 
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puter  son  empire,  d’en  exposer  les  dogmes,  et  de 
les  discuter  avec  un  esprit  dégagé  de  toute  pré- 
vention. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  : 1°  le  contro-sti- 
mulisme  et  le  physiologisme  symbolisant  les  doc- 
trines dichotomiques,  dont  la  philosophie  mesquine 
et  écourtée  ne  pouvait  donner  le  jour  qu’à  des 
doctrines  qui , antipathiques  avec  les  lois  de  l’agrégat 
vivant , ne  devaient  avoir  qu’une  existence  éphémère. 

2°  L’anatomo-pathologisme  rappelant  les  pré- 
tentions insensées  de  l’Ecole  d’Alexandrie  , qui  , 
méprisant  les  lois  du  dynamisme  humain  , voulait 
expliquer  les  fonctions  et  les  maladies  par  les  sim- 
ples notions  anatomiques.  Et  en  effet , on  a vu 
cette  doctrine  prétendre,  en  partant  de  la  considé- 
ration de  la  nature  des  lésions  anatomiques,  pouvoir 
toujours  s’élever  à la  cause  des  maladies,  bien  que 
la  plupart  ne  laissent  après  elles  aucune  altération 
de  tissu  perceptible,  et  que  beaucoup  d’entre  elles 
ne  soient  pas  toujours  l’effet  de  la  maladie  à laquelle 
le  sujet  a succombé.  Nous  avons  ici  pensé  qu’on 
pouvait  déterminer  le  véritable  génie  de  l’anatomie 
pathologique  et  le  réduire  à sa  juste  valeur,  en  ne 
la  considérant  que  comme  une  partie  d’un  des  in- 
struments logiques  dont  l’analyse  clinique  se  sert 
pour  rechercher  la  nature  des  maladies.  A ce  point 
de  vue,  elle  appartient  à la  symptomatologie,  et  ne 
peut  constituer  une  doctrine. 
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3°  L’organicisme,  qui,  niant  l’existence  des  forces 
vitales  propres  à la  matière  organique  , ne  prend  en 
considération  que  l’influence  des  forces  de  la  phy- 
sique générale , et  qui  fait  dépendre  la  vie,  la  santé, 
la  maladie  et  la  mort  de  la  modalité  moléculaire 
de  la  matière  organique  dirigée  par  la  force  d’agré- 
gation. Il  est  aisé  de  reconnaître  qu’une  pareille 
doctrine , fondée  sur  des  principes  étrangers  aux 
lois  du  système  vivant,  repose  sur  un  fait  purement 
hypothétique , qui  ne  saurait  éclairer  ni  la  patho- 
logie ni  la  thérapeutique.  Cette  doctrine  installe  le 
matérialisme,  et  ne  peut  conséquemment  avoir  accès 
dans  la  science  de  la  vie. 

4°  Le  vitalisme,  dont  Hippocrate  est  le  fondateur, 
et  qui  est  la  doctrine  de  cette  Ecole.  Nous  avons 
rapporté  l’origine  de  cette  doctrine  à la  philosophie 
instituée  par  le  divin  Vieillard;  mais,  en  nous  expri- 
mant ainsi,  nous  avons  seulement  voulu  émettre 
cette  idée,  qu’IIippocrate  est  le  premier  qui  en  a 
posé  les  fondements,  savoir  : l’ observation  , l’ex- 
périence, et  une  philosophie  dont  les  limites  sont 
fixées  par  le  premier  résultat  de  l’application  de  la 
raison  à l’étude  des  faits,  c’est-à-dire,  que  des  faits 
visibles  elle  arrive  par  la  voie  de  l’induction  à l’ap- 
préciation des  faits  cachés,  qui  sont  les  faits  prin- 
cipes ou  essentiels , au-delà  desquels  notre  raison 
ne  peut  plus  rien,  ou  s’égare  si  elle  ne  devine  pas. 

C est  cette  doctrine  qui,  épurée,  accrue  et  perfec- 
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tionnée  par  la  succession  des  siècles  et  l’expérience 
accumulée  des  plus  célèbres  médecins,  a été  em- 
brassée par  l’Ecole  de  Montpellier.  C’est  la  doctrine 
de  Cos  perfectionnée. 

Notre  doctrine  a pour  point  de  départ  les  faits 
offerts  par  l’homme  sain  et  malade.  Le  génie  de  sa 
philosophie  est  tout  expérimental.  Elle  a d’abord 
pour  objet  d’étudier  ces  faits  en  eux-mêmes , c’est- 
à-dire  , dégagés  des  principes  de  la  philosophie  des 
sciences  physiques  et  chimiques.  Elle  dirige  cette 
étude  d’après  les  règles  de  la  méthode  Baconienne , 
entrevue  par  Hippocrate,  et  celles  de  la  méthode 
Newtonienne.  C’est  sous  la  direction  de  ces  mé- 
thodes que,  dans  l’étude  de  l’agrégat  vivant,  elle 
découvre  des  faits  statiques  ou  matériels , des  faits 
vitaux  ou  physiologiques,  et  des  faits  psychologiques 
ou  moraux  et  intellectuels  ; que  de  la  sage  inter- 
prétation des  faits  vitaux,  elle  s’élève  par  une  in- 
duction légitime  à l’admission  de  la  cause  de  la  vie, 
qu’elle  considère  comme  un  fait  généralisé  , sur 
l’essence  duquel  et  l’unité  de  ses  actes  elle  se  garde 
bien  de  s’aventurer. 

Cette  cause  est  le  principe  de  la  vie , Ysvoppov 
d’Hippocrate,  le  principe  vital  de  Barthez  ou  la  force 
vitale.  De  cette  cause  émanent  les  forces  spéciales 
qui  régissent  et  coordonnent  toutes  les  fonctions  de 
l’agrégat  humain  vivant  ; elle  détermine  les  lois 
générales  qui  président  à l’action  de  ces  forces  sur 
les  organes. 
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Cette  doctrine  regarde  les  modes  variés  de  la  force 
vitale  comme  la  source  de  la  santé  ou  de  la  maladie. 
L'intégrité  de  cette  force  constitue  l’une  ; de  son 
altération  résulte  l’autre.  Elle  admet  que  cette  force 
est  formatrice,  conservatrice,  et  au  besoin  médi- 
catrice : N attira  est  sanitatis  tutrix  et  ægriludinis 
debellatrix , a dit  Hippocrate. 

Est-il , nous  le  demandons  à votre  raison  , une 
doctrine  dont  la  philosophie  soit  plus  naturelle  et 
plus  positive?  En  est-il  d’aussi  solidement  établie  par 
les  faits  primitifs  concrets  ou  abstraits , d’aussi 
simple  dans  son  application , d’aussi  féconde  dans 
ses  résultats  ? En  est-il  qui  embrasse  plus  complè- 
tement les  faits  bien  constatés,  et  qui  ouvre  une 
voie  plus  large  et  plus  sûre  aux  acquisitions  futures 
et  aux  progrès  de  la  science  de  l’homme?  Nous  ne 
le  pensons  pas.  Nous  croyons,  et  telle  est  notre 
profession  de  foi , que  la  médecine  ne  serait  jamais 
qu’une  science  incomplète  et  souvent  erronée  , si 
elle  ne  reposait  point  sur  la  doctrine  du  vitalisme  , 
hors  de  laquelle  aucune  philosophie  ne  saura  jamais 
expliquer  l’homme  vivant  sain  ou  malade. 

Que  lui  reproche-t-on?  Certains  ont  dit  qu’elle  est 
hypothétique;  d’autres,  qu’elle  s’élance  trop  dans  le 
domaine  de  la  métaphysique.  Le  premier  de  ces 
reproches  est  un  trait  d’ignorance  ou  de  mauvaise 
foi.  On  ne  peut  point  en  effet  regarder,  en  bonne 
philosophie,  comme  hypothèse  tout  ce  qui  ne  tombe 
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pas  sous  les  sens  : ce  serait  une  absurdité , car  la 
raison  serait  dès-lors  une  faculté  bien  dangereuse, 
puisque  toutes  ses  productions  seraient  entachées 
d’hypothèse. 

Le  dernier  reproche  n'est  pas  plus  fondé.  Il  était 
bien  naturel  qu’après  avoir  exercé  les  sens,  recueilli 
les  faits  statiques,  et  apprécié  leurs  qualités  tangibles, 
l’homme  franchît  les  barrières  de  l’empirisme,  et 
qu’il  exerçât  la  raison  pour  découvrir  ce  qu’il  y 
avait  de  caché  dans  le  sanctuaire  de  la  nature.  Le 
sens  intime,  dont  il  a plu  à Dieu  de  le  douer,  ne 
serait  que  l’attribut  d’une  vaine  création,  si,  dans  les 
relations  qu’il  a avec  les  corps  qui  l’entourent,  il  se 
renfermait  dans  les  impressions  reçues  par  les  sens. 
Non,  l’homme  a été  appelé  par  le  sens  intime  à une 
plus  haute  destinée,  à de  plus  nobles  fonctions.  C’est 
par  la  puissance  de  son  exercice  sur  les  phénomènes 
matériels,  qu’il  devait  saisir  les  rapports  qu’il  y a 
entre  les  effets  et  les  causes  et  déterminer  leurs  lois. 
C’est  à l’usage  légitime  qu’il  a fait  de  cette  faculté 
que  les  sciences  doivent  leur  existence , les  progrès 
qu’elles  ont  faits,  et  qu’elles  devront  ceux  qu’elles 
feront  par  la  persévérance  de  son  exercice.  Il  était 
donc  aussi  naturel  que  l’homme  exerçât  le  sens 
intime  pour  s’élever  des  choses  visibles  à leurs  prin- 
cipes ou  aux  choses  qui  ne  sont  pas  visibles,  qu’il 
était  naturel  qu’il  exerçât  les  sens  sur  les  choses 
matérielles.  Il  est  évident,  d’après  cela,  que  le 
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reproche  fait  à la  médecine,  de  s’élever  par  la  voie 
de  l’abstraction  au  principe  de  nos  connaissances 
statiques,  n’est  pas  fondé,  puisqu’il  est  vrai  que  la 
métaphysique  n’est  que  la  science  des  rapports  des 
phénomènes  sensibles  avec  les  phénomènes  cachés. 
Elle  est  au  monde  intérieur  ce  que  la  physique  est 
au  monde  extérieur. 

L'inanité  de  ce  reproche  est  aujourd’hui  généra- 
lement reconnue.  Les  rayons  de  la  vraie  philosophie 
pénètrent  plus  que  jamais  dans  l’esprit  des  médecins, 
et  leur  lumière  bienfaisante  a montré  à la  raison 
que  le  sensualisme  place  l’homme  au-dessous  de 
lui-même.  Ils  lui  rappellent  les  vrais  principes  dont 
les  philosophes  de  l’antiquité  avaient  posé  les  fon- 
dements, et  l’on  s’y  rattache  de  plus  en  plus.  Aujour- 
d’hui l’on  ne  dit  plus  autant,  que  tout  ce  que  nos 
pères  ont  pensé  doit  être  regardé  comme  mauvais, 
par  le  seul  prétexte  que  cela  est  vieux , usé  et  passé. 
Cette  sorte  de  délire  commence  à se  dissiper. 

La  médecine  moderne  ne  voulait  être  que  maté- 
rielle ; mais  le  sens  commun  suffit  pour  se  convaincre 
qu’une  pareille  philosophie  est  anti-naturelle,  plate, 
misérable  et  fort  triste.  Si  jamais  elle  songe  à être 
autre  chose,  elle  sera  forcée  de  se  retourner  vers  le 
passé;  car  si  elle  rompt  avec  le  passé,  elle  se  con- 
damneà  n’avoir  point  d’avenir.  L’abbé  de  Lamenais 
a ingénieusement  exprimé  cette  pensée , eu  disant  : 
Le  passé  est  comme  une  lampe  placée  à l’entrée  de 
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l'avenir  pour  dissiper  une  partie  des  ténèbres  qui  le 
couvrent  (1).  La  vérité  d’hier  est  la  vérité  aujour- 
d’hui. 

Ne  craignez  donc  pas  d’accepter  la  vérité,  quel  que 
soit  le  siècle  d’où  elle  vous  vienne.  Si  elle  est  dans 
le  vitalisme  , préférez  cette  doctrine  à toutes  celles 
qui  ne  sauraient  vous  la  présenter.  Ne  la  cherchez 
pas  ailleurs,  vous  perdriez  votre  temps,  ou  vous  seriez 
dupes  de  la  doctrine  que  vous  embrasseriez.  Aureste, 
et  nous  le  disons  avec  satisfaction  , l’esprit  de  ce 
siècle  est  marqué  par  un  sincère  retour  à la  doctrine 
de  Cos,  perfectionnée  parles  médecins  de  notreEcole; 
les  barrières  de  sa  propagation  sont  rompues,  elle 
se  répand  plus  que  jamais,  partout  elle  est  embrassée, 
elle  tend  enfin  à s’universaliser;  et,  comme  l’a  dit 
Cicéron , un  consentement  universel  est  une  loi  de 
la  nature. 

(1)  Voy.  Mélanges  religieux  et  philosophiques,  pensées  diverses, 
tom.  vi , pag.  423. 
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bligé  de  lire  quelquefois  des  ouvrages  de 
médecine  pratique  , je  recherchais  un  jour 
en  quoi  consiste  cette  science , quelles  sont 
ses  lois  et  les  règles  qui  dirigent  les  nombreux 
praticiens  dans  leur  conduite.  Dans  cette  inten- 
tion, j’examinai  attentivement  la  contexture  de  plu- 
sieurs monographies  , et  voilà  ce  que  j’y  aperçus. 
AP  rès  le  détail  d’un  grand  nombre  de  causes , présu- 
mées plutôt  que  certaines , et  une  énumération  sem- 
blable de  symptômes  * tout  aussi  variables,  et  aussi  peu 
fixes  dans  leur  nombre  que  dans  leur  nature  , j’arrivai 
enfin  au  traitement , et  ici  se  déroula  devant  mes  yeux 
une  longue  liste  de  remèdes  placés  là  comme  les  cau^ 
ses  et  les  symptômes  de  la  maladie,  sans  choix , et  sans 
aucune  autre  indication  de  leur  nécessité  que  l emploi 
qui  en  avait  été  fait  auparavant  par  toutes  espèces  de 
personnes,  car  on  me  citait  les  Grecs,  qui  ne  connais- 
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fiaient  rien  à la  physique  organique,  les  Arabes,  qui  dé- 
raisonnèrent si  souvent , les  Chinois,  les  Américains 
civilisés  , et  les  Sauvages  même  , puisque  c’est  d eux 
que  nous  tenons  le  quinquina  , et  les  animaux  encore 
que  l’on  dit  s’administrer  certains  remèdes.  De  la  cet 
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amas,  quelquefois  innombrable  et  ridicule, de  moyens 
divers  et  opposés  pour  obtenir  le  même  effet  ; liste  que 
tout  le  monde  accepte  et  lit  avec  empressement , dans 
la  croyance  que  tous  ces  agens  ont  un  égal  pouvoir,  et 
qu  il  est  impossible  que  la  maladie,  contre  laquelle  on 
les  administre,  puisse  résister  à un  attirail  aussi  formi- 
dable. Pour  moi , j’en  conclus,  d’après  expérience  , 
qu’ici  la  science  n’existait  pas. 

Fatigué  de  ces  ouvrages  , dépourvus  de  toute  con- 
naissance, et  seulement  composés  de  suppositions , je 
rejetai  sur  lignorance  de  leurs  auteurs  tous  les  dé- 

. t *■•».**  * • * 

fauts  que  j’apercevais  en  eux  , et  résolus  d’ouvrir  les 
grands  traités  de  médecine  pratique  , et  d’y  chercher 
ces  lois  et  ces  règles  , sans  lesquelles  il  n’y  a pas  de 
médecins,  mais  seulement  des  guérisseurs  hasardeux  , 
plus  ou  moins  heureux  ou  malheureux.  Mais  quelle 
ne  fut  pas  ma  surprise  î Tous  ces  ouvrages  ne  me  pré- 
sentèrent que  les  mêmes  choses  et  les  mêmes  procédés. 
Je  me  demandai  alors  où  était  la  science.  Etait-ce  dans 
la  physiologie  ? Mais  elle  restait  muette  sur  ce  que  je 
lui  demandais  : entièrement  absorbée  dans  la  descrip- 
tion des  grands  actes  fonctionnels,  elle  n’a  jamais  rien 
fourni  à la  nosologie  , et  encore  moins  a la  thérapeu- 


tique  , dont  les  sujets  sont  cependant  dans  les  actes 
de  la  nutrition.  Etait-ce  dans  la  pathologie?  Mais 
on  y dispute  sur  la  nature  de  la  maladie  , et  d ailleurs 
ses  dogmes,  différant  en  tous  points  de  ceux  de  la  phy- 
siologie , repoussent  également  ceux  de  la  thérapeuti- 
que. Etait-ce  enfin  dans  la  thérapeutique  ? Elle  ne  peut 
dire  quels  sont  ses  liens  avec  les  deux  branches  pré- 
cédentes, et,  quoique  nées  du  même  sujet,  ces  trois 
sciences  ne  savent  quels  sont  leurs  rapports  et  leurs 
connexions  ; chacune  d’elles  a ses  dogmes  et  ses  lois  , 
lesquelles  même  varient  encore  dans  chacun  de  leurs 
sujets,  qui  ont  reçu  de  ceux  qui  s’en  sont  occupés, 
une  direction  différente. 

Cependant  afin  de  m’en  assurer  plus  positivement  , 
je  pris  une  nosologie,  je  parcourus  ses  classes  et  ses  di- 
visions, qui  me  présentèrent  des  fièvres,  des  phlegma- 
sies, des  névroses,  des  sub-inflammations,  des  maladies 
avec  ou  sans  matière,  des  maladies  spécifiques  ou  avec 
mutation  dans  la  nature  et  les  qualités  des  organes  , 
des  anomalies  de  fonction  , des  maladies  humorales  et 
une  infinité  d’autres  altérations  d’une  nature  toute  dif- 
férente. En  regard  de  toutes  ces  classes,  je  plaçai  celles 
que  m’offraient  les  matières  médicales,  leurs  toniques, 
leurs  stupéfions  , leurs  sudorifiques  , leurs  vomitifs  , 
leurs  purgatifs  et  leurs  altérans  , et  je  recherchai  le 
rapport  possible  entre  ces  médicamens  et  les  maladies 
ci-dessus  détaillées,  les  notions  qui  en  résultaient,  les 
règles  de  conduite  qui  en  naissaient,  et  je  tombai  dans 
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rabattement.  Il  n’existait  plus  de  médecine  pour  moi* 
les  ouvrages  de  la  science  me  le  disaient , et  le  positi- 
visme auquel  elle  s’accrochait  dans  le  doute  de 
tout , me  le  prouvait.  Je  n’étais  pas  alors  seul  à le 
croire. 

N’est-il  donc  pas  étonnant  qu’une  aussi  belle  scien- 
ce , la  plus  importante  de  toutes  , puisqu’elle  a pour 
objet  le  plus  précieux  de  tous  nos  biens,  ne  puisse  pas 
dire  en  quoi  consiste  ses  préceptes  ? Ouvrons  ici  quel- 
ques pages  de  son  histoire  , et  voyons  comment  elle 
s’est  formée,  peut-être  y verrons-nous  la  cause  de  tous 
ses  vices. 

Les  commencemens  de  cette  science  ont  été  les 
mêmes  que  ceux  de  toutes  les  autres.  On  a cherché  à 
se  procurer  des  faits  avant  de  raisonner  sur  leur  mé- 
canisme. Il  n’y  avait  donc  dans  leur  principe  que  des 
faits  , et  nulle  autre  chose.  Quand  on  ne  sait  encore 
rien  , que  peut-on  faire  , si  ce  n’est  de  mettre  tout  en 
expérience?  C’est  aussi  ce  qui  eut  lieu  en  médecine. 
En  appliquant  une  substance  sur  une  maladie,  on  vou- 
lut voir  si  l’une  guérirait  l autre  , ce  qui  arriva 
quelquefois  ; la  médecine  guérit  donc  des  maladies 
avant  de  connaître  ni  les  remèdes  ni  les  maladies.  Les 
patres  , les  guerriers  , tout  le  monde  enfin  eut  ses  spé- 
cifiques. La  théorie  des  spécifiques  ouvrit  la  carrière  , 
et  fut  la  première  doctrine  thérapeutique.  Celle  d’Hip- 
pocrate et  de  ses  successeurs  n’en  différa  que  par  la 
connaissance  d’un  plus  grand  nombre  de  spécifiques. 
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Jusqu  alors  la  science  n avait  encore  interroge  aucun 
mécanisme,  qu'il  lui  était  d'ailleurs  impossible  de  con- 
naître , et  ne  consistait  que  dans  la  notion  d'une  coïn- 
cidence entre  deux  faits,  une  maladie  et  une  guérison 
par  l’application  d’un  remède. 

En  agissant  ainsi,  la  médecine  avait  procédé  par  une 
voie  rigoureuse  , que  rien  ne  pouvait  attaquer  , et  ses 
conclusions  étaient  aussi  justes  et  aussi  sévèrement  ti- 
rées qu'il  était  possible.  Qui  peut  détruire  un  fait  ? 

» 

Mais  lorsqu’on  eut  acquis  la  connaissance  d’un  certain 
nombre  de  maladies  9 et  de  remèdes  capables  de  les 
guérir,  on  voulut  connaître  la  nature  des  unes  et  des 
autres  ^ ainsi  que  celle  de  leurs  rapports  , c’est-à-dire  , 
connaître  un  mécanisme  , profondément  enfoncé  au- 
dedans  de  l'économie,  et  c’est  alors  que  commencèrent 
pour  cette  science,  encore  si  débile,  les  erreurs  de 
toutes  espèces  , car  l'homme , dans  lequel  elle  aperce- 
vait des  maladies  , et  les  remèdes  qui  les  guérissaient , 
lui  étaient  également  inconnus.  Cependant  rien  ne 
l’arrêta  , et  au  défaut  des  faits  , elle  voulut  deviner 
l’homme,  les  remèdes  et  leurs  effets.  Ainsi  la  nosologie 
et  la  thérapeutique  existèrent  avant  la  physiologie  et 
la  chimie.  L'une  des  deux  est  née  d'hier  , et  l autre  ne 
fait  que  de  poindre. 

Ainsi  donc  , on  procéda  toujours  du  fait  le  plus  ur- 
gent à connaître  à celui  qui  l est  le  moins.  C’est  pour- 
quoi on  chercha  à guérir  avant  de  savoir  ce  qu  on  gué- 
rissait j et  comment  il  fallait  s’y  prendre  pour  guérir  ; 
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puis  on  inventa  une  nosologie  avant  d’avoir  la  notion 
de  la  vie,  comme  aussi  on  rêva  une  thérapeutique  avant 
d’être  certain  de  la  pathologie  et  du  contenu  des  re- 
mèdes. Eh  ! comment  aurait-on  pu  , dans  ces  temps 
éloi  gnés,  oiitout  était  encore  dans  l’enfance,  sciences 
et  méthodes,  suivre  une  autre  marche  ? 

Telle  a malheureusement  toujours  été  celle  de  la 
médecine  , comme  on  peut  s’en  convaincre  par  ce  que 
nous  en  disent  ceux  qui , actuellement  encore  , accep- 
tent tout  ce  qui  nous  vient  de  l’antiquité,  et  cherchent 
à nous  l imposer.  Comment,  après  cela,  n’aurait-on  pas 
tombé  dans  le  positivisme , c’est-à-dire,  dans  ce  doute 
primitif  de  nos  ancêtres  qui  , en  appliquant  une  herbe 
sur  une  plaie  , lui  demandaient  de  guérir  une  maladie 
qu’ils  ne  connaissaient  pas  ? Ainsi  la  médecine  avoue 
elle  -même  qu  elle  n’est  encore  que  ténèbres.  Que  sont 
en  effet  tous  ces  systèmes  renversés , sinon  des  erreurs 
posées  sur  des  résultats  pris  pour  des  actes  primitifs, 
et  dont  la  fausseté  a du  éclater  aussitôt  qu’on  leur  a 
opposé  des  faits  antérieurs  dans  le  mécanisme  de  la 
vie  , dont  elles  ne  pouvaient  rendre  aucun  compte  ? 
Mais,  avant  de  cesser  d’être  , elles  ont  agité  la  scien- 
ce , et  lui  ont  laissé  les  lambeaux  dont  elle  se  com- 
pose. • * 

Dans  un  tel  état  de  choses  , tout  étant  à refaire  , il  a 
fallu  reprendre  l’édifice  par  ses  fondemens.  Que  peut- 
on  guérir  si  on  ne  le  connaît  pas  ? Nous  avons  donc 
été  obligés  de  rechercher  en  quoi  consiste  la  na- 


vu 


r 

ture  de  la  maladie  , et  quelles  sont  ses  circonstan- 
ces. 

• • • ii  « 

Mais  l’homme  malade  est  l’homme  vivant.  La  mala- 
die n’étant  donc  qu’un  état  de  la  vie,  nous  étions  en- 
core obligés  de  nous  aller  enquérir  de  ce  qu’est  la 
vie,  afin  de  pouvoir  trouver  en  elle  tout  à la  fois  la  na- 
ture de  la  maladie  et  celle  des  médications.  Si,  malgré 
nos  efforts  , nous  nd’  sommes  pas  venus  a bout  de 
les  faire  connaître  , ce  n’est  pas  notre  procédé  qui 
aura  été  vicieux,  mais  seulement  nos  moyens  d’obser- 
vation. 

Dans  l’intention  d’arriver  à ce  but , rien  ne  nous  a 
coûté  , et  nos  recherches  ont  été  multipliées.  Afin  de 
ne  laisser,  s’il  se  pouvait,  aucune  obscurité,  nous  avons 
passé  successivement  au  creuset  de  l’observation  et  du 
jugement  toutes  les  branches  de  la  médecine  , récusé 
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les  théories  fausses,  délaissé  des  jugemens  erronés,  et 
révisé  toute  la  science.  On  nous  pardonnera  si  quel- 
quefois, manquant  de  matériaux,  et  dans  l’impossibi- 
lité , étant  seuls , de  nous  les  procurer,  nous  avons  eu 
le  courage  de  douter  et  même  d avouer  notre  igno- 
rance. Nous  avons  toujours  préféré  passer  pour  ne  pas 
savoir  que  d’ouvrir  des  routes  lausses  , oii  eussent 
pu  s engager  peut  - être  quelques  personnes  inex- 
pertes. 

Je  m’empresse  ici  d’offrir  mes  remerciemens  à des 
personnes  qui  ont  quelquefois  éclairé  mes  pas.  En  con- 
séquence , je  rends  mille  actions  de  grâces  aux  méde- 
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cins  numéristes,  qui  m'ont  appris  à calculer  la  proba- 
« bilité  d'un  événement  par  le  nombre  de  ses  appari- 
tions ; aux  anatomo-pathologistes,  qui  m’ont  démontré 
dans  quels  organes  sont  les  maladies  1 en  m'y  faisant 
apercevoir  leurs résultats.Quels  raisonnemens  peuvent 
détruire  ces  faits^tous  d’inspection,  et  contre  lesquels 
viennent  se  briser  ces  longues  séries  de  déductions,  ti- 
rées le  plus  souvent  de  prémisses  fausses  , et  péchant 
ensuite  par  leurs  équations  erronées  ? Enfin  je  dois 
encore  beaucoup  aux  physiologistes  , et  surtout  aux 
expérimentateurs  de  tous  les  genres. 
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Le  lecteur  est  instamment  supplié  de  faire  les  corrections  indiquées  cl- 
dessous  , et  de  lire  la  Note  qui  les  accompagne  avant  de  lire  l’ouvrage. 


ERRATA. 


Pag.  5,  lig.  20  : au  lieu  de  dépourvus,  lisez  dépourvues. 

— 17,  — 31  : au  lieu  de  ont,  lisez  auront. 

— 25,  — 33  : au  lieu  de  les  réunir  , lisez  réunir  tous  ces  systèmes. 

25,  — 38  : au  lieu  de  ils  l’empruntèrent  , lisez  ils  empruntèrent 

leurs  théories. 

32,  — 28  : au  lieu  de  abondent,  lisez  abordent. 

— 39,  — 25  : au  lieu  de  l’auteur,  lisez  de  celui  propre  à l’auteur. 

— 45  , — 2 : après  les  mots  donc  bien , ajoutez  posséder. 

— 47,  — 35  : au  lieu  de  la,  lisez  sa. 

— 59,  — - 7 : au  lieu  de  ne  soit  directement  opposée,  lisez  ne  soient 

directement  opposés. 

— 62  , — 26  : au  lieu  de  de  membrane  muqueuse  , lisez  de  la  mem- 

brane muqueuse. 

— 35  : après  l’astérique  , mettez  une  virgule. 

— 4 de  la  Synonymie  proposée  : retranchez  le  chiffre  de  la 
note  (5) , et  le  reportez  à la  ligne  16,  après  les  mots  : 
des  canaux  de  sécrétion. 

— Tableau  général,  Ire  ligne 'de  la  2e  colonne,  sous  le 

titre  : au  lieu  de  asphiies , lisez  asphyxies  ; 

— — -p-  10e  ligne  de  la  3e  colonne , sous  le  titre  : au  lieu 

de  construction,  lises  constriction. 

— 129,  — 2 : au  lieu  de  indirecte,  lisez  directe;  au  lieu  de  par 

oppression  , lisez  par  sédation. 

— 130,  — - 12  : au  lieu  de  replâtrés , lisez  replâtrées. 

— 146,  — 3 : après  extrême  , mettez  une  virgule. 

— 153,  — 3 : au  lieu  de  dépersuader,  lisez  dissuader. 

— 168,  — 30  : au  fieu  de  à l’une,  lisez  à l’un. 

— 175,  — 11  : médication  fonctionnelle  , voyez , sur  la  valeur  de  cette 

expression  , la  note  placée  à la  fin  des  errata. 


74, 

103, 


— 104, 


Pag.  175  , lig.  19  : au  lieu  de  resinoso  - térébeutineuses  , lisez  resinojo- 

huileuses. 


— 181,  — 

— 185,  — 

— 193,  — 

— 194,  — 

— 203  , — 

— 211,  - 
- 211,  - 
— 218,  — 
— 226,  — 

— 257,  — 

— 261  , — 

— 291  , - 

— 305,  — 


19  : à la  fin  de  la  ligne  ajoutez , en  bain. 

35  : au  lieu  de  décagrammes  , lisez  décigrammes. 

12  et  la  dernière  : après  (n),  ajoutez  bis. 

25  : au  lieu  de  décagrammes,  lisez  décigrammes. 

21  : au  lieu  de  à 6 grammes , lisez  à 60  grammes. 

24  : au  lieu  de  narcotique  , lisez  narcotiques. 

26  : au  lieu  de  décagrammes , lisez  décigrammes. 

13  : au  lieu  de  l h 2 décigrammes  , lisez  de  2 à 10  cenligr. 
29  : après  5 à 10  centigrammes , ajoutez  saupoudrés. 

18  : retranchez  spontanées. 

2 : au  lieu  de  exsangues  , lisez  exsangues. 

16  : au  lieu  de  astringentes,  lisez  toniques. 

34  : après  le  mot  alimens,  mettez  une  virgule;  au  lieu  des 
deux-points  , après  purifiera,  mettez  un  point-Yirguie. 
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OBSERVATIONS 


Sur  la  valeur  de  V expression  médication  fonctionnelle  , employée  dans 
le  IVe  Chapitre  de  la  3e  Section , pour  dénommer  un  certain  ordre  de 
médications. 


Le  peu  d’attention  que  les  médecins  ont  donné  jusqu’à  ce  moment  aux 
actes  intérieurs  et  minimes  de  la  nutrition  , et  le  défaut  de  nomenclature  qui 
en  est  résulté  pourraient  introduire  ici  une  ambiguité  que  je  désire  éviter. 
Quoique  paraissant  purement  nominale  , elle  ne  manquerait  pas  d’en  entraî- 
ner une  dans  la  théorie  des  faits,  et  elle  serait  d’autant  plus  facile  que  le  su- 
jet est  nouveau  et  peu  connu. 

Des  organes  qui  composent  le  corps  humain  il  en  est  qui  ne  font  qt  e se 
nourrir  pour  se  composer  un  corps,  qui  ne  doit  servir  qu’à  former  des  pièces 
de  rapport  ou  d’enveloppe.  Tels  sont  les  cartilages  et  les  membranes  superfi- 
cielles de  la  peau.  On  chercherait  en  vain  en  eux  un  acte  de  masse  , et  ce 
que  l’on  a appelé  dans  ces  derniers  temps  un  acte  fonctionnel,  la  machine 
vitale  n’étant  point  en  eux  , ils  ne  sont  pour  elle  que  des  pièces  accessoires. 
Dans  ce  but,  toute  l’existence  de  ces  tissus  est  renfermée  dans  les  seuls  actes 
de  nutrition  ou  de  composition,  et  dans  ceux  d’imbibition  ou  de  progression 
des  fluides,  qui  du  sang  se  rendent  à chacun  des  endroits  du  tissu,  puis,  après 
l’acte  de  décomposition,  s’en  retournent  dans  le  sang , car  il  faut  bien  , pour 


qu’une  partie  interne  se  nourrisse  que  les  molécules  nutritives  lui  arrivent 
à travers  celles  plus  extérieures,  et  suivent  un  chemin  analogue,  quand  elles 
s’en  retirent.  Or,  comme  ces  tissus  n’ont  pas  de  vaisseaux , celle  progression 
est  exécutée  immédiatement  par  les  parties  qui  se  nourrissent.  Tel  est  aussi 
le  mécanisme  nutritif  accompli  par  les  végétaux,  et  le  tissu  cellulaire  à quel- 
que classe  d’animal  qu’il  appartienne.  C’est  ce  dernier  acte  ou  de  progres- 
sion, immédiatement  attaché  à celui  de  nutrition,  dont  j’ai  appelé  la  médica- 
tion fonctionnelle  , parce  qu’il  est  véritablement,  par  rapport  au  tissu  , un 
acte  d’ensemble  au  moins  pour  chaque  cellule  , ou  chaque  lieu  de  passage  du 
fluide  nutritif,  et  qu’il  diffère  essentiellement  de  l’acte  de  composition  qui 
est  entièrement  moléculaire, 

Tous  les  organes  possèdent  ces  deux  genres  d’acte  , car  tous  se  nourris- 
sent, et  ont  pour  cela  un  courant  intérieur  de  fluides  afférens  et  efférens,  for- 
més de  molécules  purement  nutritives  , et  différons  de  celui  beaucoup  plus 
composé  , qu’on  nomme  sang.  Mais  un  grand  nombre  d’autres  organes  leur 
en  adjoignent  encore  un  troisième  , qui  est  exécuté  par  la  masse  entière  de 
l’instrument.  Tels  sont  le  cœur  et  tous  les  autres  muscles  et  organes  contrac- 
tiles. Dans  le  mouvement  qu’ils  accomplissent,  il  n’y  a plus  rien  de  molécu- 
laire comme  dans  l’acte  de  composition,  ni  de  partiel  ou  de  cellulaire,  comme 
dans  celui  de  progression  imbibitive,  c’est  tout  le  cœur  et  tout  le  muscle  qui 
se  contractent  ou  se  relâchent , et  en  le  faisant  ils  comprennent  et  l’acte  nu- 
tritif ou  composant,  et  l’acte  progressif  ou  imbibitif.  Ce  mouvement  général  et 
de  masse  est  celui  que  les  physiologistes,  d’après  ce  que  j’en  avais  dit 
dans  mes  Inductions  , ont  appelé  fonctionnel . C’est  lui  aussi  auquel  se  sont 
arrêtés  les  pathologistes,  et  qu’ils  ont  choisi  pour  le  siège  de  la  cause  pro- 
chaine et  des  maladies,  et  c’est  enfin  encore  en  lui  que  les  auteurs  de  matière 
médicale  ont  placé  toutes  leurs  médications  : de  là  toutes  les  erreurs  radica- 
les de  ces  divers  auteurs. 

En  dénommant  fonctionnelles  les  médications  actives,  autres  que  celles 
toniques , cet  adjectif  pourrait  donc  donner  lieu  à des  erreurs , 'si  je  ne  pré- 
venais que  par  ce  mot , j’ai  seulement  entendu  parler,  quand  il  n’a  été  ques- 
tion que  des  médications  végétatives , des  médications  appliquées  à l’acte 
progressif  intérieur  à chaque  tissu,  ou  autrement  à l’acte  imbibitif.  Peut- 
être  alors  aurais  je  beaucoup  mieux  fait  de  l’appeler  imbibitif.  Mais  ce  ter- 
me, quoique  bon,  ne  me  donnait  pas  une  suffisante  image  de  celte  marche 
progressive  , et  véritablement  fonctionnelle  par  rapport  à l’acte  nutritif  , de 
là  ma  dénomination. 

Ce  qui  a achevé  de  me  déterminer  c’est  que  , quand  je  suis  arrivé  aux 
nerfs  et  aux  muscles , j’ai  décrit  des  médications  véritablement  fonction- 
nelles, dans  le  sens  des  physiologistes  actuels,  car  quel  acte  de  l’économie 
n a pas  ses  modifications , et  qu’alors  cette  expression  était  des  plus  convena- 
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blés  , et  d’autant  plus  qu’elle  a , sous  une  partie  de  ses  rapports , une  simili- 
tude presque  complète  avec  la  première  , car  si  l’acte  qu’elle  représente  est 
un  acte  de  masse  pour  le  muscle , c’est  un  acte  de  progression  dans  le  nerf 
qui  commande  ses  mouvemens.  Ce  n’est  pas  cependant  qu’une  semblable  si- 
militude existe  dans  leur  nature  , puisque  la  circulation  du  fluide  nerveux  , 
dans  le  nerf  est  entièrement  distincte  de  la  circulation  imbibitive  , qui 
va  porter  le  fluide  nutritif  à chaque  partie , comme  le  démontrent  aussi  leur 
altération  particulière , ou  leurs  maladies.  Il  y a entr’elles  autant  de  diffé- 
rences qu’entre  la  circulation  sanguine  qu’exercent  le  cœur  et  les  vaisseaux, 
et  leur  circulation  imbibitive. 

Je  préviens  donc  le  lecteur  que  par  ces  mots  Médications  fonctionnelles , 
j’ai  entendu  celles  qui  se  passaient  dans  l’acte  interne  et  progressif  du  fluide 
nutritif,  et  que  ce  n’est  que  par  extension  et  par  similitude  que  je  l’ai  em- 
ployé lorsqu’il  a été  question  des  médications  portées  sur  les  actes  d’ensem- 
ble des  nerfs  et  des  vaisseaux,  dont  les  auteurs  de  matière  médicale  en  ont 
décrit  quelques-unes.  , 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DU  CORPS  ET  DE  LA  VIE. 

Le  corps  de  l’homme,  ainsi  que  celui  de  fous  les  êtres  organi- 
sés, est  un  assemblage  de  diverses  pièces  d’une  nature  spéciale, 
qui , après  avoir  reçu  la  forme  et  la  vie  d’un  autre  être  sembla- 
ble, se  composent  ensuite  elles-mêmes  et  remplissent  le  cadre 
ou  canevas  que  leur  père  leur  a donné.  Le  premier  acte , d'où 
résulte  la  forme  et  la  vie  du  tout  et  de  ses  parties,  s’appelle 
conception  ; il  appartient  à l’être  antérieur,  quel  qu’il  soit.  Le 
second,  en  vertu  duquel  ce  tout  remplit  son  cadre  de  la  matière 
qui  lui  est  propre,  est  la  nutrition ; elle  est  spéciale  à celui 

qui  a été  conçu  , et  même  à chacune  des  pièces  dont  il  est  com- 
posé. 
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Toutes  les  parties  de  l’être  organisé  ont  un  acte  de  cette  na- 
ture , et  se  confectionnent  une  substance  particulière  qu’elles 
implantent  au-dedans  d’elles.  Un  grand  nombre  n’en  ont  même 
pas  d’autre. 

Ces  actes  sont  donc  constitutifs.  C’est  d’eux  que  l’organe  re- 
çoit tout  ce  qu  il  est,  et,  comme  après  s’être  composé,  il  s’en- 
tretient dans  cet  état , l’acte  nutritif  est  donc  à la  fois  actif  et 
conservateur.  A la  faculté  active  il  doit  sa  composition,  à la  fa- 
culté conservatrice  l’entretien  et  la  continuité  de  sa  vie.  Sans 
1 une , il  n y aurait  pas  d’organes  *,  sans  l’autre , la  vie  cesserait 
de  se  perpétuer,  il  y aurait  mort. 

Tout  ce  que  l’on  a dit  de  la  puissance  de  la  vie  et  des  moyens 
qu  elle  oppose  aux  agens  qui  tendent  à détruire  l’être  organisé 
pour  le  soumettre  aux  actes  chimiques,  appartient  à cette  se- 
conde faculté.  Lorsque  les  molécules  vitales  ont  été  déposées 
par  l’acte  nutritif,  c’est  elle  qui  les  fait  adhérer  les  unes  aux 
autres,  jusqu’à  ce  que  l’acte  décomposant  vienne  les  reprendre 
et  les  transporter  hors  du  corps  *,  c’est  elle  qui  donne  aux  tissus 
leur  consistance  propre,  les  fait  se  resserrer  spontanément,  ou 
sous  l’impression  d’agens  internes,  ou  se  ramollir  et  se  relâcher, 
lorsque  l’acte  vital  est  affecté.  Tel  est  le  rapport  existant  entre 
l’une  et  l’autre  facultés  , qu’elles  subissent  un  sort  commun. 
Dans  la  santé,  les  organes,  convenablement  composés,  sont  fer- 
mes, résistans,  fonctionnent  sans  embarras*,  la  vigueur  et  l’ai- 
sance régnent.  Sont-ils  lésés,  tout  change  aussitôt  dans  la 
composition  du  tissu  et  dans  ses  mouvemens  : il  y a ce  qu’on  ap- 
pelle maladie. 

D’après  cela , la  maladie  serait  donc  l’acte  désordonné  de  la 
nutrition.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à en  donner  ici  les  preu- 
ves que  nous  réservons  pour  la  pathologie. 

Tous  nos  organes  sont  doués  de  ce  mouvement  intrinsèque  et 
nutritif*,  tous  aussi  vivent  plus  ou  moins  long-temps,  et  peuvent 
tomber  malades  et  mourir. 

Comme  il  n’est  point  dans  mon  objet  de  dire  par  quel  méca- 
nisme et  par  quelle  suite  d’actions  diverses  le  corps  humain  sub- 
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sine, et  de  faire  ici  un  traité  de  physiologie,  il  me  suffira  de  con- 
sidérer ce  qu’est  l’acte  nutritif  en  lui-même  , et  enfin  ce  qu’est 
la  vie  dans  sa  source,  indépendamment  des  actes  fonctionnels 
dont  chaque  organe  est  quelquefois  chargé , et  de  la  place  qu’il 
occupe  dans  cet  ensemble  coordonné  de  mouvemens  dont  se 
compose  la  vie  du  tout. 

CHAPITRE  II. 

/ r*  . « 

DE  L’ACTE  NUTRITIF. 

L’acte  nutritif  est  un  mouvement  spontané  , dépourvu  de 
toute  perception , qui  s’effectue  au  dedans  de  chaque  organe  , 
pour  lui  et  par  lui.  Tout  est  inappréciable  dans  cet  acte,  mode, 
nature  , modifications  , accidens  •,  conséquemment  tout  est 
ignoré.  Nous  n’en  connaissons  l’existence  que  par  ses  résul- 
tats. 

Quoique  subsistant,  et  même  analogue  dans  toutes  les  parties 
du  corps  de  l’homme  , néanmoins  il  reçoit  des  modifications 
multipliées  dans  chaque  organe  et  même  dans  les  régions  du 
même  organe  : ce  qui  donne  lieu  à autant  de  différences  de  com- 
position dans  chacun  d’eux. 

De  quelle  nature  est  la  cause  de  tous  ces  mouvemens , on 
l’ignore.  Cependant  on  est  convenu  de  lui  donner  le  nom  de 
•principe  vital,  parce  qu’on  suppose  qu’il  existe  un  moteur  qui 
imprime  l’action,  et  qu’il  diffère  des  organes  ou  instrumens  qui 
exécutent. 

Mais  si  tous  les  organes  se  meuvent  intérieurement , si  consé- 
quemment le  principe  vital  leur  est  commun  , leurs  actes  et  les 
effets  qui  en  proviennent  étant  différens,  il  faut  donc  que  le 
principe  vital  se  modifie  aussi  dans  chacun  d’eux  -,  c’est  ce  que 
l’on  nomme  leur  vie  propre.  A elle  appartiennent  les  idiosin - 
crasies. 
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Ces  actes  et  ces  mouvemens  de  chaque  organe  ne  subsistent 
pas  d’une  manière  isolée  \ ils  font  partie  d’un  système  de  roua- 
ges , excessivement  nombreux  , dont  l’ensemble  compose  une 
chaîne  immense , qui  n’éprouve  aucune  interruption  , et  qui , 
dans  l’homme,  est  formée  de  deux  séries  en  sens  opposé  , dont 
l une  commence  aux  agens  extérieurs  à l’homme,  et  aboutit  à 
la  nutrition  de  chaque  organe  \ et  l’autre  , partant  de  ce  dernier 
point,  a pour  terme  les  excrétions  , dont  l’usage  est  de  rejeter 
au-dehors  les  matériaux  qui , après  avoir  composé  pendant 
quelque  temps  le  corps  des  organes,  en  sont  enlevés  et  reportés 

à cet  effet  dans  la  circulation. 

* 

Un  grand  nombre  d’animaux  possèdent,  ainsi  que  l’homme, 
ces  deux  ordres  de  mouvemens  qui  constituent,  avec  des  appa- 
reils d’organes  , plus  ou  moins  nombreux  , quoique  employés 
dans  le  meme  but,  leurs  différentes  classes,  et  ils  y adjoignent 
encore  la  faculté  de  percevoir  l’action  des  agens  extérieurs , et 
même  aussi  les  altérations  qui  surviennent  au  dedans  d’eux , 
sans  néanmoins  en  connaître  la  nature.  Cette  perceptibilité  est 
ce  que  l’on  a appelé  sensibilité , laquelle  se  divise , comme  les 
perceptions,  en  sensations,  ou  perceptibilité  externe  , et  en 
sentimens , ou  perceptibilité  interne. 

Ces  deux  espèces  d’actes  nutritifs  caractérisent  d’une  manière 
tranchée  les  animaux  des  végétaux , qui  ne  possèdent  que  la 
première , ou  celle  qui  a pour  but  de  s’emparer  au-debors  de 
matériaux  propres  à effectuer  la  nutrition,  de  les  élaborer,  de 
les  transporter  et  de  les  introduire  au  sein  de  chaque  organe,  où 
ils  restent  constamment  fixés  sans  aucun  retour  au  dehors.  A ce 
mécanisme  est  attaché  leur  vie , et  la  mort  est  à la  fois  le  terme 
de  ce  mouvement  et  de  tous  les  autres.  Ils  sont  en  outre  privés 
de  toute  perceptibilité , dans  quelque  condition  qu’ils  se  trou- 
vent. 

Mais  ces  deux  divisions  de  l’échelle  organique  sont  néanmoins 
liées  l’une  à l'autre  par  des  êtres  qui  ne  se  composent , comme 
les  végétaux,  que  d’une  série  d’actes  nutritifs,  et  qui,  comme 
eux  aussi , ne  cessent  de  s’accroître  indéfiniment , mais  possè- 
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dent,  comme  les  animaux  supérieurs,  un  certain  nombre  de 
perceptions  internes,  et  les  mouvemens  corrcspondans  : tels 
sont  les  madréporces,  les  scrtularices , et  tous  les  autres  êtres 
pourvus  d’un  corps  phytoïde.  Ces  derniers  animaux  dépourvus, 
ainsi  qu’un  grand  nombre  d’autres,  de  la  vue  et  de  1 ouïe,  c est- 
à-dire  des  perceptions  externes,  ou  sensations  , proprement 
dites,  viennent  nous  démontrer  la  différence  existante  entre  le 
sentiment  et  les  sensations,  que  les  métaphysiciens  ne  cessent 
de  confondre  encore  actuellement,  malgré  les  allégations  con- 
traires données  par  les  naturalistes,  et  1 extrême  dissinulitude 
qui  existe  dans  leur  nature  , leur  objet  et  leurs  cflets. 

De  cet  examen,  porté  sur  l’ensemble  des  êtres  organisés,  et 
de  la  notion  des  différences  qui  proviennent  de  leur  mode  d’exis- 
tence , il  résulte  : 

\°  Que  le  corps  des  végétaux  se  compose  d’organes  , chargés 
d’actes,  immédiatement  appropriés  à leur  nutrition,  formant 
une  seule  série , et  dépourvus  de  toute  conscience.  Leurs  mala-< 
dies,  aussi  simples  que  leur  vie,  rr’offrent  également  qu’un  seul 
mode , consistant  dans  des  altérations  de  nutrition , on  ne  peut 
plus  obscures,  dépourvus  de  tous  les  accessoires  que  nous  re- 
trouverons seulement  chez  les  animaux  \ 

2°  Que  celui  des  animaux  inférieurs  se  compose,  comme  chez« 
les  végétaux,  des  actes  immédiatement  nutritifs  de  la  première 
série,  lesquels  s’accomplissent  avec  une  substance  animale  qui 
change  seulement  la  composition  de  leurs  organes,  sans  chan- 
ger la  nature  des  mouvemens  intrinsèques,  auxquels  ils  ^joi- 
gnent une  perception  interne,  ou  sentiment,  et  les  mouvemens 
généraux  qui  y correspondent  : leurs  maladies , entièrement 
semblables  à celles  des  végétaux,  en  offrent  aussi  les  symptômes 
et,  de  plus,  quelques  spasmes  locaux  et  généraux  *, 

3°  Que  celui  des  animaux  , plus  élevés  dans  l’échelle  organi- 
que , possède  les  deux  séries  de  mouvemens  nutritifs , l’une  et 
l’autre,  accompagnées  des  actes  de  la  sensibilité  interne  et  ex- 
terne, et  de  leurs  mouvemens  corrcspondans.  Mais,  dans  les 
. uns , il  n’y  a encore  ni  vaisseaux  ni  circulation  - et  dansles  aiw 
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très,  des  vaisseaux  clos,  qui  ne  permettent  aucun  mélange  des 
fluides  qui  y sont  contenus  avec  ceux  des  organes  voisins,  comme 
dans  les  végétaux,  et  une  véritable  circulation  de  fluides  blancs 
ou  rouges,  froids  ou  cbauds.  Aussi  leurs  maladies  offrent-elles, 
dans  quelques-uns  de  leurs  organes  , les  élémens  variés  de  la 
plus  grande  composition. 

Si  nous  résumons  ce  que  nous  venons  de  dire , il  s’en  suivra  : 
que  la  nutrition  est  commune  à tous  les  êtres  organisés  , mais 
qu’elle  résulte  d’une  série  unique  de  mouvemens , dans  les  uns 
(végétaux)  ; que  , dans  les  autres  (phytozoaires)  , cette  série 
est  également  unique,  mais  s'accompagne  d’une  perceptibilité 
interne  et  de  mouvemens  généraux  *,  qu’enfin  , chez  les  plus 
composés,  elle  résulte  des  deux  séries  de  mouvemens  de  com- 
position et  de  décomposition  , et  d’une  circulation  véritable  de 
* fluides  blancs  ou  rouges  , froids  ou  cbauds  , exécutée  par  des 
vaisseaux  clos  , auxquels  s’adjoignent  les  deux  espèces  de  sen- 
sibilité interne  et  externe  , et  leurs  mouvemens  correspondans. 

D’apres  cela,  les  élémens  primitifs  de  l’organisation  des  êtres 
vivans  seraient  donc  les  mêmes  en  tous  -,  conséquemment  le  ca- 
nevas et  les  principaux  actes  de  la  vie.  Vivre  en  effet  pour  tous, 
c’est  se  nourrir.  11  n’y  a point  d’organisation  sans  cet  acte  fon- 
damental. Toutes  les  différences,  que  l’on  voit  en  eux,  ne  sont 
ducs  qu’à  la  présence  de  nouveaux  organes,  qui  ajoutent  d’au- 
tres actes  à ceux  primordiaux,  sans  changer  la  nature  , ni  les 
mouvemens  de  ces  derniers.  Si  donc  la  maladie  n’est  que  l’alté- 
ration des  mouvemens  de  la  vie  , il  faut  que  nous  retrouvions 
en  elle  la  même  progression  que  nous  offre  la  vie.  C’est  aussi  ce 
qui  a lieu.  L’bomme  , étant’  l’être  dont  l’organisation  réunit 
toutes  les  autres,  il  n’est  point  étonnant  que  nous  découvrions, 
dans  ses  maladies,  tous  les  élémens  que  nous  ont  présentés  les 
maladies  des  autres  êtres  organisés. 

Cependant  on  ne  concevrait  pas  ma  pensée  , si  l’on  appli- 
quait ce  que  je  viens  de  dire  à toutes  ses  maladies  sans  distinc- 
tion. Comme  tous  ses  organes  ne  sont  pas  aussi  composés  les 
uns  que  les  autres,  ils  ne  peuvent  non  plus  posséder  ni  la  même 
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vie  ni  les  memes  maladies.  11  n’y  a donc  que  ceux  (]ui  sont  les 
plus  composes  qui  puissent  présenter  à la  fois  les  élémcns  di- 
vers dont  nous  avons  été  chercher  le  tableau  dans  l’organisa- 
tion générale.  Mais  il  en  est  d’autres  dont  la  structure  est  beau- 
coup plus  simple,  et  c’est  chez  eux  que  nous  retrouverons  ce  qui 

appartient  aux  classes  moins  élevées. 

La  nature  a laissé , en  effet , dans  tous  les  etres  organisés  , des 
traces  de  la  marche  qu’elle  a suivie  dans  leur  confection  , en 
donnant  à chacun  dveux  des  organes  qui  rappellent  ses  princi- 
paux embranchemens.  Comme  nous  ne  voulons  pas  faire  ici 
une  anatomie  comparée  de  tous  les  êtres  , nous  nous  bornerons 
à l’homme. 

La  plus  simple  de  toutes  les  organisations  est  la  végétale  et  la 
phytozoaire.  Nous  retrouvons  dans  l’homme  des  tissus  qui  se 
composent  et  vivent  comme  ceux  de  ces  êtres*,  tels  1 épiderme 
et  les  ongles.  Il  n’y  a en  eux  ni  vaisseaux  ni  nerfs,  ils  ne  sont 
nullement  sensibles,  et  cependant  ils  vivent,  s’accroissent  et 
se  renouvellent  indéfiniment.  Ce  sont  des  tissus  véritablement 
végétaux  avec  des  élémens  animaux  , ou  pour  mieux  dire , des 
tissus  phytozoaires  (a).  On  peut  en  dire  autant  de  la  membrane 
cornée  de  la  peau  et  des  cartilages,  si  ce  n’est  que  l’étendue 
de  ces  derniers  reste  toujours  la  même.  Si  la  maladie  vient  à 
naître  dans  tous  ces  organes,  elle  aura  les  attributs  de  celles 
propres  aux  végétaux , c’est-à-dire  qu’elle  ne  s’accompagnera 
ni  de  douleur,  ni  d’infiltration  sanguine  ou  séreuse,  ni  de 
rougeur,  parce  qu’ils  n’ont  ni  nerfs  ni  vaisseaux. 

D’autres  organes  font  apercevoir  les  divers  phénomènes  , qui 
nous  ont  été  présentés  par  les  embranchemens  de  l’organisa- 
tion, et  nous  les  verrons  figurer  dans  le  tableau  nosologique. 
Nous  verrons  même  cette  décomposition  des  maladies  s’opérer 
dans  les  différentes  variétés  de  la  même  maladie,  qui  n’em- 
brassent pas  tous  les  élémcns  de  composition  qui  entrent  dans 
les  organes.  Chacune  d’elles  ne  se  produit  alors  qu’avec  les 
symptômes  propres  aux  élémcns  atteints  par  la  maladie. 

- {a)  Voyez  celte  note  à la  fin  de  celle  section. 
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CHAPITRE  III. 


«u  nArroRT  de  l’acte  nutritif  avec  les  autres  actes 

DE  L’ÉCONOMIE. 

Puisque  les  maladies  sont  des  altérations  de  l’aete  nutritif  , il 
est  necessaire  , pour  nous  en  faire  une  idée  exacte  , que  nous 
connaissions  tout  ce  qu’il  est  possible  d’en  savoir  *,  mais  comme 
il  est  profondément  caché  dans  le  sein  des  organes  , nous  ne 
pouvons  guère  en  découvrir  le  mécanisme,  alors  étudions  en  les 
rapports. 

Dans  la  dernière  classe  des  végétaux  , il  en  est  qui  ne  possè- 
dent aucuns  vaisseaux,  tels  que  les  champignons.  Les  matériaux 
de  la  nutrition,  après  avoir  été  saisis  à leur  surface,  arrivent  de 
proche  en  proche  , par  une  espèce  d’imbibition  vitale,  à travers 
le  tissu  arcolaire  dont  il  sont  composés , aux  parties  à nourrir. 
Les  végétaux,  si  improprement  nommés  vasculaires,  ne  présen- 
tent guère  d’autres  différences,  si  ce  n’est  qu’une  partie  de  ce 
trajet  est  effectué  par  des  cellules  longues  ou  canaux  souvent 
interrompus  qui  laissent  communiquer  le  fluide  qu  elles  con- 
tiennent avec  celui  des  cellules  environnantes  , et  se  terminent 
avant  d’arriver  aux  endroits  où  doit  s’effectuer  la  nutrition  , et , 
à partir  de  cette  terminaison , le  fluide  nourricier  suit  la  même 
marche  que  dans  les  premiers  végétaux  à travers  les  aréoles 
dont  le  végétal  se  compose. 

Ces  deux  modes  de  progression  se  retrouvent  dans  les  ani- 
maux. Dans  les  uns,  il  n’y  a point  de  vaisseaux,  dès-lors  le  trans- 
port des  fluides  se  fait  de  cellules  en  cellules.  Dans  les  autres  , 
une  partie  du  trajet  se  fait  au  moyen  de  véritables  vaisseaux 
clos,  et  l’autre  par  imhibition,  comme  le  démontrent  si  bien  les 
insectes  uniquement  pourvus  d’un  vaisseau  dorsal. 

L’homme  ressemble  entièrement  à ces  derniers  animaux  , 
sous  ce  rapport,  et  on  retrouve  en  lui,  comme  chez  eux,  les  deux 
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modes  de  progression  du  fluide  nutritif  j car  la  nature  , cons- 
tante dans  sa  marche , et  ne  procédant  que  par  voie  de  compli- 
cation , ne  fait  qu’ajouter  de  nouveaux  rouages  à ceux  primor- 
diaux. Aussi  retrouve-t-on  en  lui  des  tissus,  entièrement  végé- 
taux par  la  manière  dont  s’exécute  cette  progression  , tels  que 
les  cartilages  , la  membrane  cornée  de  la  peau  , 1 épiderme  , et 
tous  ceux  qui  composent  sa  charpente  et  sa  boite  , et  d autres 
jouissent  des  deux  modes. 

Mais  dans  ces  derniers  organes , ainsi  que  dans  les  végétaux  , 
l’acte  nutritif  se  compose  de  deux  mouvemens,  dont  l’un,  prélU 
minaire  à celui  de  la  nutrition  immédiate,  se  fait  par  nnbibi- 
tion  à travers  un  tissu  qui  n’admet  aucuns  vaisseaux  , auquel 
succède  l’acte  nutritif  lui-même , ou  celui  qui  fixe  les  molécules 
au  corps  des  organes.  Quant  aux  vaisseaux , comme  chez  les  vé- 
gétaux, ils  ne  sont  destinés  qu’à  accélérer  le  transport  du  fluide 
nutritif  puisé  au  loin  et  à l’amener  aux  portes  des  voies  d îmbi- 
bition.  C’est  ce  qu’attestent  tous  les  observateurs  scrupuleux  , 
qui  n’accordent  rien  aux  suppositions  gratuites.  On  a donné  à 
ces  deux  localités  continues  le  nom  d* appareil  nutritif.  Il  fait 
la  base  de  tous  les  autres  et  il  en  est  le  terme. 

A la  place  de  ce  mode  , qui  est  celui  de  la  nature , supposons 
que  la  nutrition  s’opère  au  moyen  des  vaisseaux*,  quelle  compli- 
cation de  parties  et  de  mouvemens!  Il  faudra  admettre  dans  ces 
vaisseaux  une  division  extrême,  poussée  au  point  de  ne  recevoir 
que  des  molécules  pour  le  mouvement  afférent  et  pour  le  mou- 
vement efférent.  Au  milieu  de  tant  de  vaisseaux,  quelle  sera  la 
place  de  la  molécule  solide  destinée  à former  la  matière  du  tis- 
su ? Il  n’est  guère  possible  d’en  imaginer  une.  Croira-t-on 
qu’elle  se  tiendra  dans  l’intervalle  intermédiaire  aux  deux  bou- 
ches des  vaisseaux,  dont  l’acte  est  opposé  ? Comment  le  pour- 
rait-elle , et  ne  s’échapperait-elle  pas,  aussitôt  après  sa  sortie, 
du  vaisseau  afférent , dans  celui  efférent?  D’ailleurs  comment 
se  formera  le  corps  de  tous  les  vaisseaux  eux-mêmes?  Y aura-t- 
il  aussi  pour  eux  d’autres  vaisseaux  encore  plus  petits  , lesquels 
en  exigeront  d’autres  pour  leur  nutrition  , et  ceux-ci  encore 
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d autres  jusqu  a 1 infini , car  il  ne  pourra  exister  aucun  terme  P 
i^nfin  tout  1 organe  ne  sera  donc  qu’un  lacis  inextricable  de  vais- 
seaux ? Il  faudra  donc  penser  aussi  qu’il  y a deux  mécanismes 
différens  pour  cet  acte  , ce  qui  est  entièrement  opposé  à la 
manière  dont  procède  la  nature  ? Enfin  l’un  des  deux  est  prouvé, 
1 autre  ne  1 est  pas.  Que  le  dernier  mode  soit  employé  pour  les 

sécrétions  , ici  aucune  molécule  ne  s’arrête  comme  dans  la  nu- 
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tntion  , et  l’on  peut  penser  , comme  aussi  les  injections  le  dé- 
montrent, que  les  vaisseaux  sécréteurs  ne  sont  qu’une  suite  des 
autres,  et  que  la  sécrétion  n’est  qu’une  transversation  élaborée 
et  élective  de  fluides. 

Dans  la  crainte  de  ne  pas  être  compris , en  me  renfermant 
dans  les  faits  généraux,  je  vais  appliquer  mes  idées  à un  cas  par- 
ticulier *,  soit  la  nutrition  du  tissu  cellulaire.  Tout  le  monde 
sait,  et  les  injections  l’ont  assez  démontré,  que  ce  tissu  n’a  rien 
de  commun  avec  les  vaisseaux  qui  se  dirigent  vers  lui  que  le 
voisinage.  Alors  ceux  qui  se  portent  à lui  s’arrêtent  donc  à 
l’entrée  de  sa  trame , mais  sans  y pénétrer  (b)  -,  néanmoins  ce 
tissu  se  nourrit  , c’est-à-dire  reçoit,  fait  circuler  , et  implante 
des  molécules  , s’accroit  par  l’âge  , et  végète  même  lorsqu’il  est 
irrité  s comment  s’exécutent  donc  tous  ces  actes  ? Si  les  vais- 
seaux n’y  sont  pour  rien  , il  faut  donc  qu’il  possède  d’autres 
moyens  qui  lui  soient  propres.  Oui , ce  sont  ceux  mêmes  que 
possèdent  tous  les  autres  organes,  qui  sont  entièrement  dépour- 
vus de  vaisseaux,  tels  que  les  cartilages,  l’épiderme,  le  tissu  cor- 
né de  la  peau  , les  cheveux.  Or,  cette  partie  , exclusive  aux  tis- 
sus , dans  laquelle  consiste  leur  nature  particulière  , et  où  rési- 
dent aussi  leur  vie  et  leurs  maladies  propres,  c’est-à-dire  , tout 
ce  qui  leur  est  particulier,  est  ce  que  j’appelle  leur  appareil  nu- 
tritifs lequel  se  compose  des  voies  et  des  actes  d’irnbibition,  ou 
translation  des  molécules  nutritives,  et  de  l’acte  de  composition 
ou  nutritif  lui-même.  Les  vaisseaux  sont  en-dehors  de  cet  appa- 
reil. Tous  les  tissus , doués  de  vaisseaux , le  possèdent  aussi 
Lien  que  ceux  qui  n’en  ont  aucuns.  A cet  appareil  substi- 

(b)  Voyez  celte  noie  à la  ün  de  la  section. 
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tuez  celui  des  vaisseaux  , et  1 on  sait  actuellement  qu  il  n existe 
que  des  lymphatiques  et  des  vaisseaux  sanguins  , mais  aucuns 
vaisseaux  cxhalans  nutritifs  , qu’est-ce  donc  qui  donnera  aux 
tissus  la  différence  de  composition  qu’ils  possèdent  ? Comment 
des  vaisseaux  , remplis  du  meme  fluide,  et  doués  des  memes  ac- 
tes , pourront-ils  confectionner  un  tissu  ou  l’autre  ? D’ailleurs 
s’il  est  bien  certain,  comme  tous  les  faits  le  démontrent,  que  les 
tissus  commencent  à naître  et  à se  former  dans  la  gelée  mu- 
queuse d’où  provient  l’homme,  que  les  vaisseaux  n apparaissent 
qu’après  eux,  et  croissent  ensuite  avec  eux}  et  que  ces  vaisseaux 
prennent  naissance  eux-mèmes  au  sein  de  cette  gelée  , et  en  ti- 
rent leur  origine,  comment  produiraient-ils  les  tissus?  Ceux-ci 
ont  donc  une  existence  indépendante,  primitive,  et  les  vais- 
seaux une  origine  secondaire  } les  vaisseaux  ont  donc  été  faits 
pour  les  tissus  , et  non  ceux-ci  pour  les  vaisseaux*,  c es  derniers 
organes  ne  remplissent  donc  qu’une  fonction  secondaire  , les 
autres  une  fonction  primitive,  essentielle,  distincte,  et  aussi  di- 
verse que  le  but  auquel  elle  est  appelée  dans  l’économie  } ce  en 
quoi  elle  se  distingue  encore  de  celle  des  vaisseaux,  dont  le  seul 
but  est  de  porter  à chaque  tissu  le  résultat  de  la  digestion  et  de 
la  respiration  , acte  de  pur  transport,  bien  différent  de  celui  de 
l’appareil  nutritif,  qui  élige , compose,  case  et  décase. 

Ce  mécanisme  nous  aidera  à expliquer  plusieurs  phénomènes 
de  la  maladie.  Dans  les  organes  où  il  n’y  a ni  vaisseaux,  ni  sang, 
ni  nerfs,  tels  que  les  cartilages,  la  membrane  cornée  de  la  peau, 
et  l’épiderme  , nous  voyons  la  maladie  dans  l’état  le  plus  sim- 
ple , et  seulement  consistant  en  un  acte  nutritif  lésé.  Le  tissu  , 
où  elle  réside,  se  gonfle  ou  s’atrophie,  se  transforme  ou  s’altère, 
mais  tout  cela  s’accomplit  sans  rougeur  , sans  chaleur  et  sans 
douleur,  parce  qu’il  n’y  a,  dans  ce  tissu,  aucune  partie  qui  puisse 
lui  apporter  du  sang  , de  la  chaleur,  ou  en  exprimer  la  dou- 
leur. Tout  y est  incolore  et  indolent } c’est  une  simple  irrita- 
tion. (*).  , 

(*)  J’avais  déjà,  avant  ce  jour,  émis  ccs  idées  dans  ma  brochure  intitulée 
De  la  nature  de  l'inflammation  , et  les  avais  répétées  dans  mes  Inductions 
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Dans  ceux  où  il  y a des  vaisseaux  et  des  nerfs,  le  sang , arri- 
vant près  des  voies  d’imbibition  , et  passant  des  vaisseaux  dans 
ces  voies,  celles-ci  se  colorent,  augmentent  leur  chaleur,  et  les 
nerfs  voisins  en  transmettent  le  sentiment  par  la  douleur  : voilà 
i inflammation . 

Il  n’est  point  étonnant  que,  lorsqu’elle  survient,  les  vaisseaux 
voisins  de  la  partie  malade,  en  participant  à son  activité,  s’agi- 
tent, se  gonflent,  rougissent  et  admettent  une  plus  grande 
quantité  de  sang*,  c’est  là  la  fi'evre  locale  et  la  congestion.  Mais 
cet  état  est  bien  différent  de  l’inflammation.  Dans  la  conges- 
tion , le  sang  ne  cesse  pas  d’être  contenu  dans  les  vaisseaux , il 
y a turgescence  en  eux.  Dans  l’inflammation , le  sang,  sorti  des 
vaisseaux  et  répandu  dans  l’appareil  d’imbibition  , y produit 
une  rougeur  inaccoutumée  5 il  y a alors  véritablement  extrava- 
sation : ce  qui  forme  deux  états  bien  différens,  lesquels  devien- 
nent sensibles  et  faciles  à reconnaître  dans  les  maladies  des  or- 
ganes superficiels.  Lors,  par  exemple,  que  la  peau  se  colore  à 
l’occasion  d’une  irritation  voisine  , comme  le  phlegmon  *,  lors- 
qu’une semblable  rougeur  se  forme  autour  d’une  piqûre  de 
puce,  d’épine,  ou  de  tout  autre  instrument,  cette  tache  claire, 
circulaire,  en  placard  , ressemble-t-elle  à celle  arborisée,  si  évi- 
dente , qui , partant  du  point  irrité  , va  s’étendant  de  plus  en 
plus  en  branches  et  en  rameaux  , dans  quelques  ophthalmies  , 
avant  que  tout  le  tissu  cellulaire  , intermédiaire  aux  capil- 
laires, se  soit  imbibé  de  sang  , et  ait  formé  une  plaque  pleine, 
similaire  dans  tous  ses  points  ? Ces  deux  phénomènes  ont-ils 
aussi  le  même  cours  et  la  même  issue  ? Concluons  donc  que 
l’inflammation  , et  l’irritation , qui  est  son  point  de  départ , 
sont  essentiellement  différentes. 

physiologiques  , pathologiques  , etc.  , p.  94  etsuivr.  , sans  avoir  pu  me  faire 
comprendre  alors  des  personnes  qui  font  jouer  aux  vaisseaux  le  rôle  primi- 
tif. Si  Broussais  et  d’autres  auteurs  voulurent  néanmoins  depuis  parler  de 
l’irritation  , et  la  distinguer  de  l’inflammation  , ce  fut  en  vain  , puisque 
leur  irritation  ne  cessa  pas  pour  eux  d’élre  dans  le  domaine  des  vaisseaux  et 
des  nerfs. 
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D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire , il  est  difficile  de  se 
rendre  compte  de  la  théorie  actuelle  de  l’inflammation , d’après 
laquelle  toutes  les  maladies  , excepté  les  névroses  , ne  seraient 
que  des  lésions  des  vaisseaux  capillaires , car  cette  inflammation 
n’existe  pas  dans  toutes  les  maladies*,  dans  celles  où  elle  a lieu  , 
elle  n’en  est  pas  la  cause  , mais  l’effet  consécutif  *,  et  enfin  elle 
ne  consiste  pas  dans  une  congestion  , mais  dans  une  imbibition 
de  l'appareil  aréolaire  par  du  sang  *,  ce  mot , et  celui  de  subin- 
flammation, qu’on  s’est  cru  obligé  d’y  adjoindre,  pour  expliquer 
la  nature  des  maladies  chroniques  , dans  lesquelles  il  n’y  a 
cependant  aucune  hyperémie  , sont  donc  des  mots  gonflés 
d’erreur. 

Outre  ses  rapports  avec  l’appareil  d’imbibition,  au  milieu  du- 
quel il  est  plongé  , l’acte  nutritif  en  entretient  donc  aussi  avec 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  voisins,  mais , comme  on  le  sent  bien , 
dans  les  seuls  organes  qui  en  sont  pourvus.  Car  les  tissus,  qui 
n’en  possèdent  point,  n’ont  aucune  sphère  d’activité  extérieure. 
Isolés  les  uns  des  autres,  ils  végètent  pour  eux  seuls,  et  leur  vie, 
ainsi  que  leurs  maladies  , restent  étrangères  à tous  les  mouve- 
mens  d'ensemble.  Le  seul  rapport  que  ces  organes  aient  avec  le 
reste  de  l’économie  , est  celui  résultant  de  la  place  qu’ils  tien- 
nent dans  la  série  des  actes  nutritifs  , qui  fait  de  toutes  les  par- 
ties un  individu  unique. 

L’espace  qu’occupe  l’appareil  d’imbibition  entre  l’acte  nutri- 
tif et  l'extrémité  des  vaisseaux  et  des  nerfs  suffit,  dans  beaucoup 
d’occasions,  pour  isoler  entièrement  les  lésions  qu’éprouve  l’acte 
nutritif  des  actes  de  l’appareil  vasculaire  et  nerveux  voisins.  C’est 
ce  qui  se  manifeste  surtout  lorsque  ces  maladies  n’ont  pas  assez 
d’activité  pour  avoir  une  certaine  étendue,  et  rayonner  sur  l’ap- 
pareil qui  leur  est  voisin.  La  papule  , grosse  comme  un  grain  de 
millet,  et  meme  encore  moins,  la  pustule,  un  peu  plus  ample, 
donnent  une  idée  suffisante  de  la  circonscription  dans  laquelle 
les  maladies  meme  aigues  peuvent  quelquefois  se  renfermer. 
Dès-lors  il  sera  donc  facile  de  concevoir  que  des  maladies  chro- 
niques, dont  les  mouvemens  sont  peu  développés,  et  les  in- 
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fluences  bornées , quoique  résidentes  dans  des  organes  pourvus 
de  vaisseaux  et  de  nerfs , peuvent  se  concentrer  dans  le  lieu  de 
leur  naissance  , et  y rester  aussi  simples  que  celles  qui  oc- 
cupent des  tissus  entièrement  dépourvus  de  ces  derniers  or- 
ganes. 

f i < 4 . , . ‘ > 

CHAPITRE  IV. 

' * > . . . . r . . ■ t 

DU  MOUVEMENT  ORGANIQUE. 

Tout  se  meut,  tout  s’agite  dans  l’univers.  Exister,  c’est  se 
mouvoir,  le  néant  n’est  que  le  defaut  de  mouvement.  Mais  cha- 
que être  se  meut  diversement , voilà  en  quoi  consiste  la  diffé- 
rence de  chacun  d’eux. 

• Lorsqu’un  minéral  se  meut,  il  se  produit  en  lui  deux  sortes 
d’effets.  Les  uns  sont  relatifs  à sa  masse , et  les  autres  à ses  par- 
ties. Dans  le  premier  cas  , il  change  de  place  par  rapport  à l’es- 
pace général*,  dans  le  second,  ce  sont  ses  molécules  qui  exécu- 
tent ce  changement  par  rapport  à sa  masse  , et  alors  elles  se 
cristallisent  et  prennent  une  forme  propre.  Tous  ces  mouve- 
mens  sont  spontanés,  innés,  intrinsèques,  essentiels  en  lui. 

Les  êtres  organisés  ont  aussi  leurs  mouvemens.  Ils  gravitent 
ainsi  que  les  minéraux,  et  tendent  à changer  de  place  par  rap- 
port à l’espace  général , c’est-à-dire  qu’ils  sont  emportés  par  le 
mouvement  universel  des  masses.  Mais  ils  ont  aussi  des  mouve- 
mens intrinsèques,  qui  diffèrent  de  ceux  propres  aux  minéraux, 
et  auxquels  sont  dus  leur  forme  générale  et  celle  de  leurs  par- 
ties, leur  développement,  leur  composition , et  tout  ce  qui  leur 
appartient.  C’est  pour  cela  qu’on  les  a appelés  vitaux . 

Ce  n’est  plus  par  une  juxta -position  extérieure,  comme  dans 
les  minéraux,  que  se  forment  leur  corps  et  ses  parties.  Toute 
composition,  chez  eux,  est  le  résultat  d’un  acte  intérieur  , en 
vertu  duquel  les  molécules  empruntées  au  monde  extérieur , et 
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choisies,  élaborées,  confectionnées,  puis  transportées  à toutes 
les  régions  , sont  mises  en  place , ouvragées , afin  d’augmenter 
et  de  développer  le  moule  ou  la  forme,  et  de  l’amener  à la  gran- 
deurqu’ilsdoiventavoir.  Gesparties  formées,  elles  prennent  aussi 
des  mouvemens  de  masse  particuliers,  qui  constituent  tous  les 
actes,  que  l’on  a appelés  fonctionnels , et  effectuent  les  divers 
déplacemens  intérieurs  ou  de  circulation,  et  extérieurs  ou  géné- 
raux du  corps  dans  l’espace  général,  que  l’on  appelle  transla- 
tion. 

Tous  ces  mouvemens  des  corps  organisés  sont  intrinsèques  , 
innés  , et  en  outre  engendrés , c’est-à-dire  qu’ils  proviennent 
d’un  premier  être  , d’une  souche,  qui  lésa  communiqués  à ses 
successeurs.  C’est  cet  être  qui , en  concevant  un  autre  être  , lui  a 
donné  une  forme  et  des  mouvemens  de  composition  ou  de  nu- 
trition, et  ce  sont  ensuite  ceux-ci  qui,  en  développant  les  parties 
du  tout  ou  les  organes,  leur  ont  donné  des  actes  fonctionnels  ou 
de  locomotion , lesquels  à leur  tour  exécutent  ceux  de  transla- 
tion dans  l’espace.  Ainsi  tout  ici  se  succède. 

Vie , maladies,  guérison  des  êtres  organisés , tout  ce  qui  s’exé- 
cute enGn  au-dedans  d’eux,  dépend  de  ces  mouvemens.  Ces 
êtres  ne  peuvent  rien  exécuter,  l'homme  ne  peut  non  plus  rien 
produire  sur  eux , ni  rien  en  dire  , qui  ne  se  rapporte  à ces  mou- 
vemens. C est  le  pivot  général  sur  lequel  appuient  et  tournent 
toutes  les  branches  de  la  science  organique.  S’ils  présentent  au- 
tant d’importance,  il  devient  donc  nécessaire  de  rechercher  ce 
qui  leur  appartient.  Tout  ce  que  nous  avons  à en  dire  peut  être 
embrassé  sous  deux  points  de  vue  , qui  sont  leur  nature  et  leurs 
rapports. 

En  quoi  consistent  les  mouvemens  P Sont-ils  essentiels  à la 
matière  , ou  autrement  la  matière  ne  peut-elle  exister  sans  eux? 
Si  cela  parait  être  vrai  pour  les  mouvemens  propres  à la  ma- 
tière inorganique  , la  même  évidence  n’existe  pas  pour  ceux 
dont  jouissent  les  êtres  organisés  , car  il  est  bien  certain  que 
leur  vie  est  un  état  accidentel  et  temporaire  *,  mais  il  n’en  est 
pas  moins  certain  que , quels  que  soient  leurs  actes , ils  provien- 
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ncnt  eh  dernier  lieu  d’un  mouvement  unique,  primitif,  qui  est 
celui  de  leur  conception  , et  que  tous  les  autres,  quelque  diffé- 
rens  qu’ils  soient , ne  doivent  leurs  variétés  qu’à  celle  des  or- 
ganes ou  instrumens  employés  pour  les  accomplir. 

Quant  à ce  mouvement  primitif,  que  pensera-t-on  de  lui? 
Est-ce  une  impulsion,  ou  est-ce  un  être?  Si  c’est  un  être,  c’est 
un  être  mouvant , et  cet  être  mouvant  se  trouve  associé  , dans 
toutes  nos  parties,  à un  autre  être  qui  a la  forme  et  le  mouve- 
ment, autrement  dit  la  matière.  Si  ce  n’est  qu’une  impulsion  , 
donnée  par  une  cause  puissante  et  supérieure  , on  conçoit  dès- 
lors  facilement  comment  elle  produit  des  actes  , comment  elle 
se  continue  d’être  en  être  par  génération  ou  succession  , et  l’on 
aperçoit  aussitôt  ses  liens  avec  tous  les  phénomènes  organiques, 
et  inorganiques  de  l’univers , les  catastrophes  de  la  terre , et  ses 
révolutions.  Au  reste,  quoiqu’on  veuille  en  penser,  cette  con- 
sidération n’est  que  fort  accessoire  à noire  sujet,  et  a été  en  par- 
tie résolue  par  nous  dans  nos  inductions  physiologiques  et  pa- 
thologiques. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’autre  rapport,  celui  qui  con- 
sidère le  mouvement  organique  dans  ses  relations  avec  les  corps 
environnans.  Jamais  ce  sujet  n’a  été  abordé  directement  avant 
ce  jour  par  les  personnes  qui  s’occupent  des  sciences  organi- 
ques -,  de  là  la  vacillation  des  idées  et  la  multitude  des  opinions 
contradictoires  à son  égard.  Le  sujet  était  cependant  trop  im- 
portant pour  que  l’on  n’eût  pas  des  doutes,  et  que  l’on  ne  for- 
mât pas  des  suppositions,  mais  il  n’y  a jamais  eu  de  preuves. 
Dès-lors  chacun  a continué  à présumer  à sa  façon  et  à discourir 
d’après  ces  présomptions,  faisons  donc  nos  efforts  pour  faire 
cesser  cet  état  si  funeste  à la  science , et  lui  donner  enfin  la  cer- 
titude et  les  fondemcns  à la  poursuite  desquels  elle  erre  depuis 
si  long-temps. 

Deux  opinions  se  disputent  ici  la  prééminence.  L’une  veut 
que  l’être  vivant  soit  animé  par  un  principe  vital  spontané , 
possédant  en  lui-même  toutes  ses  conditions  d’existence, (1  raité 
de  thérapeutique  par  MM.  Trousseau  etPidoux,  tom  2, , p.  4 
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et  5).  Dès-lors,  etranger  à tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui , vi- 
vant seulement  au-dedans  de  lui , par  lui  et  pour  lui , il  se  meut 
de  lui-mème  et  sans  aucune  influence  -,  toutes  ses  raisons  d’agir 
enfin  sont  en  lui-mème.  Répondons  à cela  , et  pour  le  faire  , 
consultons  les  faits  et  la  nature. 

Il  est  certain  d’abord  que,  dans  cette  supposition  , la  matière 
devient  absolument  inerte,  et  11’intervicnt  que  pour  donner  un 
corps  à ce  principe  , seul  actif  et  puissant.  A-t-on  prouvé  ce 
premier  point  ? Est-il  bien  vrai  que  la  matière  n’ait  pas , au 
moins  dans  les  minéraux,  une  existence  active?  Et,  si  on 
la  voit  se  mouvoir  , cet  état  dépend-il  aussi  d’un  principe  ? 
Dès  - lors  il  y aurait  en  elle  deux  principes  associés,  celui 
auquel  appartient  la  forme  , et  celui  auquel  appartient  le 
mouvement,  auxquels  il  faudrait  encore  ajouter,  dans  les  êtres 
organisés,  un  principe  de  vie,  entièrement  différent  des  deux 
autres.  Je  m’arrête  ici,  et  ne  veux  pas  rechercher  les  autres  con- 
séquences, parce  qu’elles  sont  innombrables.  On  pourrait  donc 
déjà  ici  dire  aux  sectateurs  de  cette  opinion  : Je  vois  la  matière 
se  mouvoir,  et  je  dis  qu’elle  est  mouvante  per  se.  \ous  voulez 
au  contraire  qu’elle  ne  le  soit  pas,  et  dans  cette  intention,  vous 
introduisez  en  elle  un  principe  de  mouvement  -,  où  sont  vos 
preuves,  et  quels  faits  constatent  ce  que  vous  avancez?  Mais 
poursuivons,  et  sans  donner  à cette  opinion  une  plus  grande 
importance,  confondons  dorénavant  ensemble  le  principe  et  la 
matière  pour  leur  adresser  en  commun  nos  questions  ou  nos 
doutes. 

Si  cette  spontanéité  existait  dans  les  corps,  rien  ne  les  aurait 
formés.  L’homme  et  tous  les  corps  organisés  ne  seraient  plus 
que  le  produit  de  générations  spontanées. 

Des  corps  semblables , et  qui  ont  en  eux  toutes  les  raisons  de 
leur  existence,  ont  aussi  une  vie  et  des  mouvemens  inaltérables. 
Rien  ne  pouvant  les  atteindre  , rien  ne  peut  les  déranger.  Si 
quelque  cause  de  désordre  se  mettait  en  contact  avec  eux,  ils 
ne  l’admettraient  pas  *,  spontanés,  ils  ne  cesseraient  pas  d’agir 
comme  ils  le  faisaient  antécédcmment,  et  sans  en  recevoir  nu- 
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cun  dommage  ni  meme  aucune  influence  quelconque.  Insensi- 
Llesà  son  action,  ils  ne  lui  répondraient  que  par  leurs  propres 
mouvcmcns,  c’est-à-dire  par  des  mouvcmens  identiques. 

Cependant  l'homme  tient  sa  vie  d’un  être  antérieur,  il  l’en- 
tretient avec  le  secours  de  substances  étrangères , et  reçoit  de 
toutes  celles  qui  l’environnent  des  influences  diverses,  et  aussi 
multipliées  qu’elles.  Les  unes  altèrent  tous  les  mouveniens  qui 
forment  son  existence  , les  autres  contondent,  divisent  ses  or- 
ganes , et  peuvent  meme  lui  enlever  la  vie.  Modifiée,  altérée  , 
détruite  même,  par  quels  actes  a-t-elle  résisté,  s’est-elle  sous- 
traite à ces  agens?  Elle  n’est  donc  plus  spontanée,  elle  n’a  donc 
plus  en  elle  scs  moyens  d’existence , et  elle  n’est  même  plus 
identique  à elle-même,  puisqu’elle  a subi  des  modifications , 
puisqu’elle  a accepté  des  actions  étrangères,  qui  lui  ont  enlevé 
tout  caractère  propre  , pour  lui  en  faire  revêtir  un  condi  tionnel 
et  dépendant  de  toutes  les  circonstances.  Enfin  cela  est  si  vrai , 
tellement  reconnu  par  tous  les  médecins , tellement  évident  aux 
yeux  du  peuple  même,  qu’on  a créé  pour  cette  vie  des  influen- 
ces hygiéniques  et  un  art  de  les  diriger,  des  causes  de  maladies 
et  des  altérations  morbides,  de  la  connaissance  desquelles  on  a 
formé  une  science  dite  pathologie  ; enfin,  ce  qui  est  bien  plus 
fort  encore,  on  a été  jusqu’à  prétendre  qu’on  pouvait  produire 
dans  cette  vie  des  mouvcmcns  à volonté , les  diriger  de  manière 
à la  rendre  malade  si  elle  était  dans  un  état  normal , ou  à la  ra- 
mener  à cet  état  si  elle  était  dérangée  , ce  dont  on  a compose  un 
corps  de  science,  nommé  thérapeutique;  et  ce  qui  paraîtra  peut- 
être  extraordinaire,  incroyable,  ce  sont  ceux  mêmes  qui  recon- 
naissent à la  vie  un  mode  spontané,  la  capacité  de  se  suffire  à 
elle-même  , et  de  résister  à toute  action  étrangère,  qui  ont  le 
plus  insisté  sur  la  nécessité  de  fournir  des  alimens  à cette  vie  , 
de  les  choisir  et  d’en  permuter  tous  les  actes  quand  elle  était  dé- 
rangée. Singulière  et  étonnante  contradiction  ! ainsi  eux-rnemes 
se  disent  à eux-mêmes  qu’ils  se  trompent,  et  cependant  ils  ai- 
ment à conserver  leur  erreur. 

Produisons  maintenant  l’autre  théorie.  Il  y a,  chez  1 homme, 
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^iii  état,  un  système  de  mouvemens  subordonnes  ics  uns  auxau- 
1res  dans  le  but  de  sa  nutrition  ou  de  sa  vie.  Quelques  personnes 
qui  aiment  à tout  individualiser  , et  à personnifier  ce  qu’elles  in- 
dividualisent, meme  le  mouvement,  prétendent  que  l'ensemble 
de  ces  mouvemens  appartient  à un  principe  vital  , et  chaque 

mouvement  particulier  a une  propriété  ou  principe  particulier. 

# _ • • • 
Nous  ne  repoussons  point  pour  le  moment  cette  opinion  , qui 

ne  nous  empêche  point  d’expliquer  l’homme  et  son  mécanisme. 
Nous  ne  nous  attachons,  pour  l'instant,  qu’à  rechercher  si  ce 
principe  et  ces  principes  ont  une  existence  spontanée  , s’ils  se 
suffisent  à eux-mêmes  , s’ils  sont  enfin  indépendans  de  tout  ce 
qui  entoure  l’homme  , ou  s’il  est  de  leur  nature  d’avoir  des  rap- 
ports, et  d’en  suhir  les  conséquences.  Or,  voici  ce  que  les  faits 
nous  disent  : 

Si  l’on  soustrait  à l’homme  loxigène,  il  cesse  aussitôt  d’agir  , 
il  meurt,  il  est  mort.  Si  c’est  le  calorique,  ce  sont  les  mêmes 
effets,  mais  ils  sont  plus  lents  à se  manifester,  parce  qu’il  n’en 
est  pas  du  calorique  ainsi  que  de  l’oxigène.  Si  l’on  empêche  les 
fluides  propres  à chaque  organe  d’arriver  à eux  , et  de  leur  four- 
nir lesalimens  de  leur  existence,  comme  T homme  entier,  ceux-ci 
meurent , se  gangrènent  et  se  décomposent  , quoique  entourés 
de  mouvemens  de  vie.  Rien  n’est  donc  spontané  et  existant  per  se. 

Si,  en  laissantau  corps  l’oxigène,  le  calorique,  et  aux  organes 
leurs  fluides  respectifs,  on  leur  fournit  d’autres  substances,  aus- 
sitôt ils  ne  restent  plus  les  mêmes  ; s'ils  vivent  par  l’oxigène  , je 
calorique  et  leurs  fluides  , leurs  mouvemens  et  tout  leur  état 
changent,  ils  sont  donc  modifies.  S’ils  sont  modifiés,  ils  ont  donc 
des  rapports,  dès-lors  ils  ne  sont  plus  spontanés  et  indépendans. 
Loin  de  cela,  ils  vivent  dans  l’état  précaire  et  conditionnel  qu< 
leur  imposent  les  substances  avec  lesquelles  ils  établissent  de 
rapports.  Dans  cet  état  de  choses,  le  principe  , qui  leur  donne 
la  vie,  a besoin  d’avoir  des  organes  pour  recevoir  leurs  impres- 
sions, il  ne  vit  que  par  ces  impressions , et  s’en  trouve  modifié. 

Cependant  quelques  personnes  ont  incriminé  Brown  pour 
avoir  dit  que  la  vie  ne  s’entretient  que  par  des  stimulans.  Rien 
ne  prouve,  à leurs  sens,  que  lesalimens  soient  des  stimulans  , 
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la  lumière  un  autre,  et  les  effluves  odorantes  non  plus.  Ce  ne 
sont  que  des  occasions , mais  non  des  causes.  « La  cause  d’ac- 
tion , ou  la  capacité  fonctionnelle  appartient  au  tissu  vivant.  » 
La  matière  organisée  est  douée  de  spontanéité.  (Thérapeuti- 
que , tome  2 , T e partie , p.  3). 

Mais  si  la  matière  organisée  n’a  plus  de  mouvement  quand 
les  causes  , qu’on  appelle  occasionnelles  (je  veux  bien  accepter 
ce  mot  pour  l’instant)  , n’agissent  plus  sur  elle  , que  penser  de 
la  nature  de  ces  causes  P Dans  ce  cas , l’organe  ne  serait  donc 
plus  sa  cause?  Un  organe  qui  se  meut  n’est  pas  en  effet  davan- 
tage la  cause  de  son  mouvement  qu’une  roue  qui  tourne  ne  l’est 
de  sa  rotation.  Il  aurait  beaucoup  mieux  valu,  je  crois,  employer 
ici  l’autre  mot  capacité , que  l’on  donne  comme  synonyme  de 
cause  , et  qui  ne  lui  ressemble  cependant  point  du  tout-,  oui , il 
a la  capacité.  Mais  pouvoir  agir  n’est  pas  agir  , c’est  attendre  la 
cause  qui  fait  agir,  c’est-à-dire  la  véritable  cause,  la  cause  déter- 
minante. Or,  il  est  certain  que  nos  organes  n’ont  que  la  capa- 
cité d’agir,  que  cette  capacité  n’est  pas  l’action,  ni  la  cause  d’ac- 
tion, et  que  cette  cause  est  dans  les  stimulans  qui  la  provoquent, 
c’est-à-dire  qui  déterminent  au  mouvement , comme  la  main 
qui  tient  la  manivelle  d’une  machine.  Sans  eux  , point  de  vie  et 
point  de  mouvement. 

Maintenant , que  l’on  choisisse  celle  de  ces  deux  opinions  qui 
se  trouve  le  plus  en  rapport  avec  les  faits.  Si  nous  adoptons  la 
première , il  est  certain  qu'il  ne  doit  plus  exister  d’hygiène  , de 
pathologie  et  de  thérapeutique.  Ces  sciences  sont  en  contradic- 
tion manifeste  avec  elle.  Si , au  contraire,  nous  nous  rangeons 
sous  la  seconde,  dès-lors  tout  ce  qui  se  passe  dans  l’homme  n’est 
plus  qu’une  conséquence  de  ce  quelle  enseigne,  et  s’explique 
facilement.  Vie,  mort,  santé,  maladies,  médications,  traite- 
ment , tous  ces  événemens  sont  dans  les  modifications  du  prin- 
cipe vital  ou  du  mouvement  organique.  Il  n’est  plus,  à propre- 
ment parler,  qu’un  fléau  de  balance  qui , par  ses  mouvemens  , 
effectue  tout  ce  qui  se  passe  dans  l’économie,  en  obéissant  à tous 
les  poids  qui  l’atteignent. 
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Dans  l’impossibilité  de  placer  au  bas  des  papes  les  notes  ti  ès-lonyues  , 
on  les  a rejetées  à la  fin  de  chaque  section. 


(a)  P.  7.  — DE  l’épiderme  et  des  autres  membranes  de  la  peau. 

Quelques  personnes  pensent  que  l’épiderme  est  une  excrétion  , rejetée 
par  la  peau  à sa  surface  externe.  Il  est  difficile  d’accorder  cette  opinion 
avec  les  faits.  Il  est  vrai  que  celle  membrane  est  placée  à l’extérieur  de 
tous  les  organes  , et  qu’elle  est  dépourvue  de  vaisseaux  , mais  est-ce  une 
raison  pour  croire  que  c’est  une  excrétion  ? 

Ce  mot  excrétion  présente  d’abord  l’idée  d’une  substance  fluide  ou  solide, 
mais  sans  consistance  dans  ses  molécules  , déposée  sur  une  surface  , dont 
toute  action  peut  facilement  la  détacher  , à mesure  qu’elle  sort  des  voies  de 
la  secrétion.  Or  , l’épiderme  n’est  rien  moins  que  cela.  Il  se  forme  comme 
tout  autre  organe,  et  se  répare  de  même.  Il  adhère  fortement  aux  tissus  sub- 
jacens.  Lorsqu’une  cause  violente,  ou  une  maladie  le  détruisent,  il  se  repro- 
duit par  des  moyens  analogues  à tous  les  autres  orgaues  de  l’économie  , et  il 
le  fait  en  cheminant  des  parties  restées  en  place  vers  le  centre  vide  : ce  qui 
est  toul-à-fait  opposé  à une  excrétion  , dont  le  résultat  couvre  a la  fois  tous 
les  endroits  mis  à nu.  L’épiderme  végète  donc. 

Il  est  tout  aussi  difficile  de  comprendre  comment  l’épiderme  pourrait  être 
le  résultat  d’une  excrétion  dans  la  place  qu’il  occupe  à l’extérieur  de  trois 
autres  membranes  dépourvues  comme  lui  de  secrétion  , qui  sont  la  mem- 
brane albide  superficielle  de  Gautier  ou  cornée  de  Dutrochet , la  membrane 
colorable  , et  la  membrane  albide  profonde  ou  couche  épidermique  des  pa- 
pilles de  Dutrochet , à moins  qu’on  ne  suppose  qu’elle  se  fait  par  les  canaux 
excréteurs  de  la  transpiration  , ce  qui  n’en  ferait  qu’un  dépôt  des  substances 
solidi fiables  de  cette  transpiration.  Mais  alors  pourquoi  a-t-elle  plus  de  con- 
sistance que  le  résultat  de  la  transpiration  elle-même  ? 

Je  ne  m’arrête  pas  à combattre  l’objection  que  l’on  pourrait  établir  sur  le 
défaut  de  vaisseaux , parce  qu’il  existe,  même  dans  l’homme,  beaucoup  d’or- 
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ganes  dépourvus  de  vaisseaux  , et  qu’il  n’est  pas  nécessaire  à un  tissu  végé- 
table  d’en  posséder. 

Pensons  donc  bien  plutôt  que  l’épiderme  est  un  organe  de  cette  dernière 
nature  , mais  nourri  de  substance  animale  , parce  qu’il  fait  partie  d’un  ani- 
mal , et  par  cela  même  analogue  aux  cartilages  , et  à tous  les  tissus  des  phy- 
tozoaires,  placé  par  la  nature  à l’extérieur  pour  servir  d’enveloppe  à des  or- 
ganes d’une  vitalité  plus  compliquée  , et  y marquer  le  chemin  qu’elle  fait 
pour  arriver  aux  animaux  supérieurs  , en  laissant  sur  ses  traces  des  monu- 
mens  de  sa  progression. 

Ce  que  l’on  vient  de  dire  de  l’épiderme  est  entièrement  applicable  aux 
membranes  cornée  et  colorable  de  la  peau  , toutes  les  deux  subjacentes  à 
l’épiderme. 

Comme  l’épiderme,  ces  deux  membranes  n'ont  ni  vaisseaux,  ni  circulation 
vasculaire,  conséquemment  elles  ne  peuvent  se  former  par  le  moyen  des  vais- 
seaux. Comme  l’épiderme  encore  , la  membrane  cornée  est  séparée  de  toute 
oseule  de  vaisseaux  , d’un  côté  par  la  membrane  colorable  , et  de  l’autre  par 
l’épiderme.  Si  toutes  ces  membranes  s’ouvreut  pour  le  trajet  de  vaisseaux  , 
ceux-ci  ne  laissent  rien  en  elles,  etse  poursuivent  jusqu’à  la  surface  du  corps 
pour  y verser  ou  recevoir  leurs  produits  , sans  aucune  communication  avec 
les  tissus  qu’ils  traversent , et  qui  ne  leur  servent  que  de  soutien.  Mais  l’une 
d’elles  est  végétable  , et  le  fait  constamment  par  les  ongles  , aussi  se  répare- 
t-elle  dans  les  cicatrices,  et  l’autre  ne  l’est  pascomme  le  démontre  leur  blan- 
cheur chez  les  nègres. 

Mais  on  dit  que  les  ongles  ne  s’étendent  que  parce  qu’ils  sont  poussés  par 
les  produits  incessans  d’une  secrétion  nouvelle  qui  se  fait  à leur  racine. 
Comment  concevoir  que  des  molécules , sorties  de  leurs  vaisseaux , dans  un 
état  de  ténuité  extrême  , encore  fluides  ou  discrètes  , et  sans  adhérence  en- 
tr’elles  et  avec  ce  qui  les  entoure,  puissent  chasser  devant  elles  un  ongle  so- 
lide , fortement  attaché  à toutes  les  parties  qui  lui  sont  subjacentes  et  latéra- 
les, et  qui  change  de  forme  dès  qu’il  est  libre? 

Voilà  donc  encore  , dans  le  corps  de  l’homme  , deux  autres  tissus  qui  dé- 
montrent en  lui  des  analogies  avec  le  reste  du  règne  organisé  , et  nous  an- 
noncent qu’il  n’est , dans  tout  ce  règne  , qu’un  mode  unique  de  nutritiou 
immédiate  , auquel  les  autres  rouages  n’apportent  qu’une  complication  nu- 
mérique de  fonctions. 

(b)  P.  10.  — DES  FONCTIONS  Dü  TISSU  CELLULAIRE  DANS  L’HOMME. 

Le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  ont  chacun  une  organisation  propre. 
Si  ceux-ci  sont  tubulés,  et  souvent  composés  de  plusieurs  membranes  de 
diverse  nature,  l’autre  n’a  que  des  aréoles  polyédriques,  homogènes,  et 
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adossées  les  unes  aux  autres , avec  des  parois  solides , seulementpercées  d’un 
pore,  qui  permet entr’elles  une  communication  de  fluides.  Les  vaisseaux  , 
que  l’on  y aperçoit,  ne  font  que  le  traverser  pour  aller  s’aboucher  entr’eux 
et  avec  les  vaisseaux  secrétoires,  ou  simplement  avec  le  tissu  cellulaire.  Dés  - 
lors  on  ne  peut  donc  leur  attribuer  l’acte  de  la  nutrilion. 

Si  cependant  le  tissu  cellulaire  est  quelquefois  conformé  en  vaisseaux  , 
dans  les  artères , les  veines  et  les  lymphatiques,  les  fluides,  qu’il  contient 
alors,  ne  sont  plus  au-dcdans  de  lui , mais  simplement  renfermés  par  la  tu- 
nique qu’il  leur  forme,  et  dont  ils  ne  font  que  baigner  la  surface,  tout  comme 
le  vin,  renfermé  dans  une  outre;  il  n’y  en  entre  seulement  pas  une  molé- 
cule. Cette  tunique  n’a  même  plus  aucun  mouvement  pour  faire  mouvoir  un 
fluide  qui  lui  est  étranger,  et  ceux  qu’elle  exécute  , dans  ce  but , lui  sont 
communiqués  par  une  membrane  fibreuse  subjacenle  , qui  remplit , par 
rapporta  elle,  le  même  rôle  que  les  muscles  volontaires  remplissent  pour  la 
charpente  dont  ils  meuvent  seulement  des  parties  ou  la  totalité. 

Des  divers  faits  que  nous  venons  d’avancer , quelques-uns  ne  laissent 
aucun  doute  dans  l’esprit  des  médecins  ; tels  sont  surtout  les  rnouvemens  gé- 
néraux du  tissu  cellulaire,  que  nous  disons  appartenir  à la  membrane  fibreu- 
se, mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  autres,  et  c’est  pour  en  démontrer  la 
vérité  que  nous  allons  exposer  ce  qui  suit. 

Tout  le  monde  sait  que  les  végétaux  sont  entièrement  composés  de  tissu 
cellulaire,  et  que  c’est  ce  tissu  qui  effectue  sa  propre  nutrition.  Cette  organi- 
sation est  encore  entièrement  la  même  dans  la  nombreuse  série  des  animaux 
qui  occupent  les  étages  inférieurs  , tels  que  les  spongiaires  et  une  grande 
partie  des  actinozoaires.  Les  insectes,  à l’exception  d’un  seul  vaisseau  dor- 
sal, ne  possèdent  non  plus  que  ce  tissu,  et  quelques  fibres  pour  matériaux 
de  leur  composition.  Chez  tous  ces  êtres,  les  vaisseaux  ne  sont  donc  pour 
rien  dans  tous  les  actes  végétatifs.  Alors  , comment  donc  penser  que  le  tissu 
cellulaire,  en  passant  dans  d’autres  êtres , c’est-à-dire  , en  recevant  des  vais- 
seaux, change  de  nature  et  de  fonctions?  Cela  n’est  pas  possible.  Ne  doit-on 
pas  plutôt  croire  que  les  vaisseaux  n’ont  été  adjoints  au  tissu  cellulaire  que 
dans  l’intention  de  lui  apporter  les  secours  d’une  autre  fonction,  dont  l’uni- 
que but  est  d’étendre  le  cercle  de  sa  circulation  ? Aussi  tous  ces  vaisseaux  et 
leurs  fonctions  sont-ils  renfermés  au-dedans  de  lui,  et  n’y  surviennent-ils 
que  comme  auxiliaires. 

Tous  les  rapports  de  position  et  de  fonctions  démontrent  pleinement  ce 
fait  On  sait  que  c est  dans  l’excavation  même  des  aréoles  du  tissu  cellulaire, 
qui  compose  (es  papilles  des  membranes  muqueuses  du  canal  alimentaire  , 
et  non  dans  les  parois  de  leurs  cellules  , que  les  veines  prennent  leur  racine. 
Cites  y puisent  le  fluide  dont  ces  cellules  s’étaient  imprégnées.  Partout  ail* 
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leurs  elles  ont  encore  la  môme  disposition  et  les  mômes  fonctions.  Elles 
n’enlèvent  rien  aux  parois  des  cellules  , et  ne  font  que  leur  enlever  le  fluide 
qu’elles  contiennent , pour  de  là  le  transporter , par  leur  propre  circulation  , 
au  poumon,  où  elles  le  soumettent  à la  respiration  et  à ses  effets.  Ainsi  donc, 
exerçant  partout  les  fonctions  d’un  tube  aspirant  relativement  à un  fluide 
préexistant  dans  le  tissu  cellulaire,  elles  ne  font  que  lui  succéder.  Bientôt 
après,  les  artères  le  lui  ramèneront,  chargé  d’oxigéne  et  de  calorique  et 
dans  un  état  propre  à être  mis  en  œuvre.  Mais  qui  se  chargera  de  ce  dernier 
acte  ? Ce  ne  pourront  pas  être  les  vaisseaux  qui  ne  communiquent  nulle  part 
avec  la  trame  solide  des  organes,  mais  bien  le  tissu  cellulaire  que  nous  avons 
vu  en  remplir  la  fonction  dans  tous  les  êtres  organisés. 

Dans  cette  intention  , le  tissu  cellulaire  a un  fluide  propre,  qui  ne  ressem- 
ble en  rien  à aucun  autre , pas  même  à la  lymphe:  M.  Magendie  nous  l’a 
assez  démontré.  A cela  il  joint  une  circulation  spéciale , et  conserve  les 
mêmes  fonctions  qu’il  avait  dans  tous  les  êtres  qui  ne  possèdent  aucuns  vais- 
seaux. 

Quant  au  système  sanguin,  ce  sont  d’autres  dispositions  et  d’autres  fonc- 
tions. Dans  tous  les  animaux  à charpente  dense  et  compacte,  où  l’air  ne  peut 
aller  aviver  , ni  au-dehors , comme  dans  les  végétaux , ni  au-dedans,  comme 
dans  les  insectes  , le  fluide  cellulaire,  enfoncé  dans  une  contexture  serrée  r 
les  vaisseaux  se  chargent  de  l’enlever  au-dedans  des  cellules,  de  le  trans- 
porter au  poumon  , atin  qu’il  y reçoive  les  substances  propres  à remplir  sa 
mission  et  de  le  ramener  dans  les  mêmes  voies  d’où  il  était  parti.  C’est  ce  que 
nous  démontrent  d’une  part  l’office  que  remplissent  les  veines,  et  de  l’autre 
l’inflammation,  qui  n’est  que  du  sang  épanché  dans  les  voies  d’imbibilion 
avec  le  fluide  du  tissu  cellulaire  , à l’occasion  de  l’irritation  de  ce  tissu. 

Tous  les  autres  faits  , que  présente  l’économie,  viennent  s’ajouter  à ces 
premiers  comme  conséquence , mais  je  me  contenterai  ici  de  parier  delà 
circulation  cellulaire  dans  l’homme. 

On  sait,  par  des  expériences  nombreuses  , que  toutes  les  substances , que 
l’on  applique  au  tissu  cellulaire . y pénètrent  facilement.  Une  goutte  d’encre, 
tombée  sur  le  péritoine,  s’y  étend  aussitôt  en  une  tache  large,  qui  a son  siège 
au-dedans  des  cellules.  Si  une  goutte  de  sang  y pénétrait  aussi  , elle  y 
formerait  de  même  une  roséole  inflammatoire.  Au  lieu  d'encre  et  de  sang  lui 
applique-t-on  de  la  morphine,  du  tartre  stibié , une  goutte  de  teinture  de 
strychnine,  toutes  ces  substances  parviennent  rapidement  dans  la  circulation 
sanguine,  et  vont  produire  sur  leurs  organes  électifs  les  phénomènes  qui 
leur  sont  propres.  On  sait  que  toutes  les  fois  que  l’on  embrasse  un  membre 
dans  un  lien  circulaire  , il  se  forme  au-dessous  de  ce  lien  un  œdème  qui  re- 
présente à l’égard  du  tissu  cellulaire  la  congestion  qu’un  lien  semblable  pro- 
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duit dans  les  veines  et  les  lymphatiques.  On  connaît  enfin  la  marche  sinueuse 
du  venin  des  reptiles  à travers  ce  tissu  , et  la  progression  lente  de  l’cedéme 
froid  qu’il  produit  de  l’extérieur  à l’intérieur.  Cette  progression  lente  et  celte 
intumescence  successive,  au  sein  de  laquelle  un  si  grand  nombre  de  vais- 
seaux sont  plongés,  sans  rien  recevoir  au-dedans  d’eux,  ne  prouvent  elles 
pas  et  l'existence  de  la  circulation  cellulaire  , et  l’absence  de  relation  que  les 
vaisseaux  ont  avec  elle  ? 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  : 1°  Que  le  tissu  cellulaire  conserve  les 
mêmes  fonctions  dans  tous  les  êtres  organisés;  qu’il  a une  organisation,  une 
circulation  et  un  fluide  particuliers  , en  conséquence  une  vitalité  propre, 
comme  principe  de  toutes  ces  choses  ; 2 > Que  les  vaisseaux  ont  des  fondions 
distinctes  , qu’ils  tiennent  de  lui  tous  leurs  fluides,  et  lui  sont  subordonnés 
en  tout. 

D’où  il  s’ensuivrait  que  tout  acte  primitif,  tant  dans  la  santé  que  dans  la 
maladie,  et  dans  l’homme  aussi  bien  que  dans  les  autres  êtres,  appartient 
au  tissu  cellulaire , et  conséquemment  que  ce  ne  sont  ni  les  nerfs,  ni  les  vais- 
seaux par  lesquels  commence  la  série  dés  actes  de  la  vie  , puisque  les  uns  et 
les  autres  ne  remplissent  que  des  actes  secondaires , destinés  a rendre  la  vie 
du  tissu  cellulaire  plus  étendue  et  plus  complète.  Que  deviennent  dès-lors 
tous  ces  systèmes , fabriqués  sans  aucun  soutien  et  dans  la  seule  intention 
de  faire  prévaloir  les  actes  nerveux  et  circulatoires , et  de  préposer  l’inflam- 
mation et  la  névrose  à la  simple  irritation  du  tissu  cellulaire? 

Ces  derniers  systèmes  accusent  encore  trop  évidemment  une  enfance  dans 
la  médecine  , en  indiquant  la  marche  vicieuse  qu’elle  a constamment  suivie 
jusqu’à  ce  jour.  Ils  nous  montrent  toujours  les  observateurs  s’arrêtant  aux 
faits  extérieurs  et  les  plus  évidens , sans  s’occuper  du  mécanisme  intérieur 
auquel  ils  doivent  leur  naissance.  C’est  ainsi  que,  pour  Hippocrate  et  ses 
contemporains  , toutes  les  apparences  leur  tenaient  lieu  de  ce  mécanisme,  et 
ils  y placèrent  la  physique  de  l’homme.  Lorsqu’on  eût  découvert  la  circula- 
tion , on  en  fit  autant  pour  elle  qu’on  en  avait  fait  pour  les  apparitions  exté- 
rieures. On  ne  s’occupa  point  non  plus  de  rechercher  si  celte  circulation  était 
primitive  et  secondaire.  Les  nerfs  curent  à leur  tour  leur  prérogative.  Quel- 
ques auteurs  se  plurent  à les  réunir  , sans  se  préoccuper  davantage  du  soin 
de  savoir  quel  rang  ils  tenaient  dans  l’économie.  Ainsi  donc  on  ne  cessa  pas 
de  procéder  du  dehors  au  dedans , et  les  systèmes  ne  furent  que  l’indice  de 
l’endroit  où  l’on  s’était  arrêté.  D’autres  encore  s’égarèrent  bien  davantage  , 
et  laissant  tout  à fait  de  côté  les  organes  , qui  pourtant  seuls  ont  des  niouve- 
mens,  fonctionnent,  et  produisent  des  phénomènes,  ils  l’empruntèrent  de  ces 
phénomènes  , auxquels  ils  attribuèrent  une  existence  indépendante  , et  s’en 
servirent  pour  tout  expliquer  ; tels  furent  les  sectateurs  de  la  chaleur  univer- 
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selle  , du  principe  vital  , et  autres  poupées.  Au  lieu  de  la  manivelle  , instru- 
ment matériel , ils  prirent  le  mouvement  des  roues,  qui  n’est  cependant  rien 
autre  chose  que  la  roue  se  mouvant , et  firent  sur  ce  mouvement  mille  disser- 
tations à perte  de  vue. 

Mais  comme  la  vie  n’est  point  dans  l’acte  d’un  nerf  ou  d’un  vaisseau  , 
comme  le  démontre  si  évidemment  celle  des  êtres  qui  n’ont  ni  nerfs,  ni  vais- 
seaux; comme  elle  n’est  pas  davantage  dans  la  chaleur  universelle  , ou  tout 
autre  effet  , pas  plus  que  le  mécanisme  d’une  machine  n’est  dans  le  mouve- 
ment d’une  de  ses  roues  , il  en  résulte  qu’elle  est  au-delà  , et  qu’il  faut  en- 
core avancer  plus  profondément  dans  l’organisation  pour  la  découvrir,  et  ar- 
river à la  manivelle. 
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CHAPITRE  PREMIER 


I)E  LA  MALADIE  EN  GÉNÉRAL. 


La  vie  est  un  mouvement.  La  vie  générale  est  l’ensemble  de 
tous  les  mouvemens  du  corps  organisé  *,  la  vie  particulière  est 
l’acte  de  chacune  de  ses  parties. 

Si  la  vie  consiste  dans  un  mouvement , et  la  santé  dans  l’état 
normal  de  ce  mouvement,  la  maladie  en  est  l’état  anormal,  nous 
venons  de  le  voir  dans  les  préliminaires  physiologiques  , consé- 
quemment la  santé  tend  à la  conservation  de  la  vie  par  la 
continuité  de  ses  mouvemens  réguliers-,  la  maladie  , en  altérant 
ces  mouvemens,  tend  au  contraire  à un  but  opposé  , soit  dans 
chaque  organe , soit  dans  l’ensemble  de  l’individu. 

Mais  si  la  maladie,  ainsi  que  la  santé,  consistent  dans  le  mou- 
vement , recherchons  comment  ce  mouvement  peut-être  altéré  , 
dès-lors  nous  obtiendrons  la  notion  de  la  maladie. 

Le  corps  humain  présente  un  nombre  de  maladies  vraiment 
effrayant.  Si  l’on  considérait  toutes  ces  affections  d’une  maniè- 
re individuelle , comme  le  font  les  personnes  étrangères  à la 
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science,  et  comme  le  firent  les  premiers  médecins,  il  n’en  ré- 
sulterait qu’un  chaos,  dans  lequel  tout  paraîtrait  avec  des  attri- 
buts différons.  Aucune  analogie  ne  ressortirait  de  tous  ces  phé- 
nomènes existant  chez  le  meme  sujet,  et  dont  toutes  les  parties 
sont  cependant  animées  de  la  même  manière.  A force  d’exa- 
mens réitérés,  de  tâtonnemens  et  de  comparaisons  , les  méde- 
cins parvinrent  néanmoins  à apercevoir  des  similitudes  au  mi- 
lieu de  toutes  ces  apparitions,  et  de  se  créer  une  méthode  et  une 
classification.  D’abord,  en  les  examinant  sous  le  rapport  de  leur 
durée  , ils  reconnurent  des  maladies  aiguës  et  des  maladies 
chroniques,  ils  rapprochèrent  ensuite  entr’elles  les  maladies  ai- 
guës, et  ils  y aperçurent  un  ensemble  de  phénomènes,  d’où 
jaillirent  d’autres  similitudes.  Dès-lors  la  maladie  du  tissu  cel- 
lulaire , ou  le  phlegmon  , ne  fut  plus  pour  eux  qu’une  lésion 
analogue  à celle  de  la  plèvre  et  du  péritoine.  Par  des  rapproche- 
mcns  semblables  , ils  réunirent  toutes  les  maladies  aiguës  et  les 
placèrent  dans  le  meme  cadre  , et  sous  un  même  aspect. 

La  science  en  était  là  lorsque  Bicbat , à la  suite  de  réflexions 
qu’il  fit  sur  la  nosographie  de  Pinel,  qui  avait  pris , à l’instar 
de  Sauvages,  quelques  organes  pour  bases  de  sa  classification, 
découvrit  les  matériaux  immédiats  solides  du  corps  humain  , et 
les  nomma  tissus . Dès-lors  la  science  en  reçut  un  grand  accrois- 
sement. Elle  apprit  à rapprocher  sous  le  meme  titre  une  foule 
de  maladies,  auparavant  regardées  comme  différentes , parce 
quelles  occupaient  des  régions  diverses:  leur  nombre  diminua 
considérablement,  et  se  réduisit  à des  affections  de  tissu,  variant 
avec  leur  place  dans  le  système  de  l’économie. 

Il  est  bien  étonnant  que  l’on  n’ait  pas  tiré  de  cette  belle  dé- 
couverte tout  le  parti  qu’on  pouvait  en  obtenir.  Si  Pinel  apporta 
quelques  changemens  utiles  aux  premières  divisions  de  sa  clas- 
sification nosographique , il  ne  sut  plus  que  faire  d’un  grand 
nombre  de  maladies  qu’il  entassa  confusément  dans  sa  classe 
des  maladies  organiques.  Aujourd’hui  encore  on  en  est  au  me- 
me point  sous  ce  rapport , et  l’on  ne  sait  quel  ordre  donner  à 
une  infinité  de  maladies  aiguës  et  chroniques.  Si  l’on  joignait 
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encore  à ce  pele-mele  toutes  les  maladies  humorales , dont  cha- 
que jour  voit  augmenter  le  nombre  et  la  désignation  incertaine, 
on  ne  verrait  qu’avec  la  plus  grande  tristesse  le  désordre  dans 
lequel  est  tombé  notre  malheureuse  science. 

Cependant  la  plus  légère  attention  ferait  bientôt  reconnaître 
que  toute  maladie  ne  peut  être  que  l’affection  d’une  des  parties 
de  l’économie  humaine  , puisque  , sans  elles  , il  n’y  a point  de 
mouvemens  -,  qu’il  ne  peut  pas  y avoir  de  maladie  sans  qu’une 
de  ces  parties  soit  lésée  5 et  qu’imaginer  une  maladie  sans  l’af- 
fection d’une  ou  de  plusieurs  de  ces  parties  serait  une  chimère 
des  plus  extraordinaires*,  ce  qui  nous  lorce  dès-lors  à leur  don- 
ner un  siège  fixe  et  déterminé  -,  que  toutes  les  différences  réelles 
qu’on  peut  apercevoir  en  elles,  sous  le  rapport  des  phénomènes 
et  des  symptômes , ou  autrement  des  formes , des  apparences  et 
des  effets,  ne  proviennent  que  de  celles  existantes  dans  l’orga- 
nisation et  les  fonctions  des  parties  malades*,  qu’il  ne  peut  y 
avoir  qu’un  nombre  d’affections  simples,  semblable  à celui  des 
tissus,  et  que  toutes  les  autres  ne  sont  que  des  associations  de  ces 
affections  simples,  accompagnées  ou  non  de  causes  fixes.  Ainsi 
donc  l’irritation  du  tissu  cellulaire,  des  membranes  séreuses  , 
des  muscles,  des  os  sont  des  affections  simples,  et  chaque  tissu 
a la  sienne  propre,  à laquelle  appartiennent  une  forme  et  des 
phénomènes  particuliers  qui  la  distinguent  *,  mais  l’érysipèle 
phlegmoneux,  la  pleuro-pneumonie  sont  des  maladies  compo- 
sées, qui  présentent  autant  d’affections  simples  qu’il  y a de  tis- 
sus affectés,  et  dont  l’analyse  a bientôt  constaté  l’existence.  Si 
cette  composition , au  lieu  de  s’effectuer  entre  des  tissus  voi- 
sins, s’établit  entre  des  tissus  éloignés,  ce  n’est  qu’une  variété 
de  maladie  composée,  mais  non  une  nouvelle  maladie.  On  11c 
saurait  croire  combien  ce  défaut  d’examen  a jeté  de  dissentiment 
entre  les  médecins  dans  le  caractère  qu’ils  assignent  aux  mala- 
dies ; ce  qu’aurait  bientôt  dissipé  une  connaissance  exacte  de 
toutes  les  affections  simples , ou  de  chaque  tissu. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire  de  ces  dernières  maladies  , il 
est  aisé  de  se  faire  une  idée  des  maladies  ambulantes*,  si  j’en 
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parlais,  je  ne  pourrais  que  répéter  ce  qui  précède.  Car  ou  celte 
maladie  est  une  affection  simple  qui  parcourt  successivement 
plusieurs  régions  du  même  tissu,  ou  de  tissus  différens;  ou  elle 
est  composée  partout  où  elle  se  transporte  ; mais  quel  que  soit 
l’endroit  où  elle  s’arrête  , elle  ne  peut  pas  être  ailleurs  que  dans 
des  tissus. 

Il  est  encore  un  autre  accident  qui  s’est  singulièrement  op- 
posé aux  efforts  des  classificateurs , c’est  celui  qui  naissait  des 
causes  propres  à cliaque  maladie  ; et,  il  le  faut  dire,  les  noso- 
graphes n’ont  su  que  devenir  en  présence  de  cet  êlrc  multifor- 
me. Ce  sujet  est  devenu  extrêmement  prestigieux  à leurs  yeux  -, 
il  leur  a donné  des  hallucinations  qui  ont  conduit  à des  écarts 
extraordinaires  et  à voir  des  différences  même  où  il  n’y  en  avait 
pas.  Parce  que  cette  cause  offre  des  considérations  importantes 
au  praticien,  le  pathologiste  classificateur  en  a conclu  que  toute 
maladie,  qui  provenait  d’une  cause  spécifique,  était  entière- 
ment différente  de  son  analogue,  dont  l’existence  était  due  à une 
cause  sporadique.  C’était  évidemment  attribuer  à la  maladie  ce 
qui  appartient  à la  cause. 

Mais  si  l’on  eût  bien  voulu  considérer  que  toute  maladie  n’est 
que  l’affection  de  nos  organes-,  que  la  cause  n’en  est  que  l’agent, 
et  le  tissu,  l’instrument  qui  fournit  les  mouvemens  et  les  effets; 
et  que  , quelle  que  soit  la  cause  qui  agit  sur  lui,  il  ne  peut  pro- 
duire que  les  mouvemens  qui  sont  dans  la  nature  de  son  orga- 
nisation ; que  dès  que  le  tissu  affecté  dans  les  deux  maladies  est 
le  même , il  ne  peut  en  résulter  que  la  même  maladie  et  les 
mêmes  effets,  mais  réservant  pour  le  traitement  toutes  les  con- 
sidérations naissantes  de  la  cause,  on  aurait  partagé  celui-ci  en 
moyens  propres  à combattre  la  cause  , et  en  moyens  propres  à 
guérir  l’affection. 

De  tout  cela  il  résulte  que  les  nosographies  sont  encore  loin 
d’avoir  atteint  leur  but , et  que  la  science  en  éprouve  un  grand 
détriment,  car  aucun  ouvrage  général  n’a  encore  décrit  l’en- 
semble des  affections  simples,  dont  la  connaissance  forme  ce- 
pendant la  base  de  la  pathologie.  Aucun  d’eux  aussi  n’a  fait  le 
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tableau  des  maladies  composées  par  simultanéité  ou  par  succes- 
sion^ connaissance  , il  est  vrai,  bien  moins  utile  que  la  premiè- 
re, puisque  tout  médecin,  bien  versé  dans  la  première,  peut 
facilement  se  rendre  compte  de  toute  maladie  composée , en  en 
faisant  l’analyse.  Enfin,  chose  beaucoup  plus  importante,  on 
ne  possède  pas  non  plus  une  énumération  complète  des  causes 
spécifiques,  et  des  affections  qu’elles  ont  l’habitude  de  produire, 
c’esl-à-dire  des  tissus  qu’elles  peuvent  affecter  simultanément 
ou  successivement , d’une  manière  aiguë  ou  chronique  , avec 
l’indication  de  leur  nature,  de  leur  origine  , de  leur  transmis- 
sion et  de  leur  faculté  de  se  reproduire  ou  non. 

On  sent  de  quel  poids  sont  toutes  ces  considérations , et  quels 
avantages  elles  apporteraient  à la  science,  mais  il  faudrait  pour 
cela  qu  elles  fussent  aussi  générales  que  leurs  sujets,  et  que  le 
médecin  ne  se  laissât  arrêter  par  aucun  respect  pour  les  métho- 
des reçues,  ni  pour  les  divisions  encore  existantes  entre  les  ma- 
ladies médicinales  et  celles  chirurgicales.  Il  n’y  a en  cflet  qu’une 
seule  classe  de  maladies  ; elles  sont  toutes  physiologiques  ou  vi- 
tales , c’est-à-dire  dans  les  moyens  de  vie  de  l’homme.  Les 
plaies  elles-mêmes,  et  toutes  les  solutions  de  continuité,  seules 
maladies  chirurgicales,  s’il  y en  a , rentrent,  comme  les  autres, 
dans  le  même  domaine , car  la  solution  de  continuité  n’est  pas 
une  maladie  , mais  un  effet  mécanique  que  l’art  ne  guérit 
pas.  Quant  aux  autres  phénomènes  dont  elle  s’accompagne  dans 
des  organes  vivans,  ils  sont  tous  vitaux  , et  constituent  des  af- 
fections analogues  aux  autres  , dont  l’énumération  se  retrouve 
dans  le  tableau  des  affections  simples. 

CHAPITRE  II. 

»E  LA  NATURE  DE  LA  MALADIE  ET  DE  SES  VARIÉTÉS. 

La  maladie,  avons-nous  dit,  est  une  altération  survenue  dans 
lesmouvemens  vitaux,  propres  à chaque  organe.  Mais  de  quelle 
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nature  est  cette  alteration?  Telle  est  l’importance  de  cette  ques- 
tion que  sur  elle  repose  toute  la  pathologie  et  par  suite  la  thé- 
rapeutique. Ce  sera  donc  un  devoir  pour  nous  d’employer  tous 
nos  efforts  à la  résoudre  comme  elle  doit  l’étre. 

Les  phénomènes  dont  s’accompagnent  les  maladies  sont  plus 
ou  moins  nombreux,  selon  l’espèce  de  chacune  d’elles,  et  de  di- 
verse nature.  Prenons  pour  le  sujet  de  notre  examen  celles  qui 
se  composent  d’un  plus  grand  nombre  d’effets  , l’analyse  que 
nous  en  ferons  nous  permettra  de  les  passer  tous  en  revue  et  de 
comparer  la  maladie,  ainsi  graduellement  simplifiée,  à d’autres 
semblables,  et , en  la  réduisant  à sa  plus  simple  expression  , de 
nous  rendre  compte  de  sa  nature  et  de  ses  circonstances. 

Quand  on  observe  une  maladie  sur-aiguë,  quelle  qu’elle  soit, 
voilà  ce  qu’on  est  à meme  d’y  apercevoir.  Dans  son  siège  im- 
médiat , douleur  , c’est-à-dire  , perception  vive  et  désagréable 
de  l’altération  qui  forme  la  maladie.  Si  nous  examinons  le  lieu 
malade , nous  y voyons  une  tuméfaction  rouge  et  dure.  Ou- 
vrons-le  , ce  sont  des  aréoles  gonflées  et  remplies  de  fluides 
blancs  et  rouges,  qui  jaillissent  aussitôt,  et  ne  cessent  de  le  faire 
jusqu’à  ce  que  les  vaisseaux  divisés  se  soient  resserrés.  Si  l’or- 
gane est  secréteur , ses  excrétions  diminuent  d’abord  5 ce  qui 
provient  ou  de  la  crispation  survenue  à l’extrémité  de  ses  vais- 
seaux , ou  du  gonflement  de  leurs  parois , ou  enfin  de  la  com- 
pression qu’ils  éprouvent  de  la  part  des  parties  environnantes. 
En  meme  temps  , tous  les  vaisseaux  voisins  sont  émus  ( fièvre 
locale)  , et  vibrent  avec  plus  de  force  et  de  vivacité.  Cependant 
le  volume  de  la  partie  augmente  , c’est-à-dire  , que  les  fluides  y 
abondent  en  plus  grande  quantité  , la  crispation  des  bouches 
exhalantes  diminue,  les  secrétions  se  rétablissent,  et  deviennent 
meme  de  plus  en  plus  considérables,  la  douleur  s’exaspère  , et 
bientôt  , si  la  maladie  est  assez  violente  pour  étendre  ses  in- 
fluences , tout  le  système  sanguin  y prend  part,  la  fièvre  géné- 
rale s’allume  , et  la  participation  qu’y  prend  aussi  le  système 
nerveux,  vient  compléter  le  tableau  : voilà  ce  que  l’on  a appelé 
une  maladie  inflammatoire. 
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Si  nous  recherchons  la  valeur  Je  ces  phénomènes  , pour  leur 
donner  une  expression  , il  nous  faut  faire  l’examen  de  ceux  qui 
appartiennent  à la  partie  lésée , et  de  ceux  qui  sont  fournis  par 
les  autres  organes.  Prenons  d’abord  ces  derniers. 

Que  voyons-nous  dans  cette  lièvre  générale  et  dans  ces  mou- 
vemens  précipités  dont  elle  se  compose,  dans  1 agitation  des  pe- 
tits vaisseaux  voisins  de  la  maladie,  et  meme  dans  la  congestion 
sanguine  , la  rougeur  et  la  chaleur  dont  s’accompagne  lajpartic 
malade,  autre  chose  que  l’affection  des  vaisseaux  sanguins,  dont 
les  phénomènes  manifestent  une  adhésion  à la  maladie,  qui  est 
leur  point  de  départ , et  sur  laquelle  ils  se  modèlent , sans  ce- 
pendant être  elle  ? Qu’expriment  également  l’érétisme  , et  les 
spasmes  des  muscles  , lorsqu’ils  se  manifestent  , autre  chose 
qu’une  conformité  d’état  avec  les  nerfs  , un  unisson  d’action  ? 
Tous  ces  symptômes  ne  reproduisent-ils  pas,  dans  leurs  organes 
respectifs  , ce  qui  se  passe  dans  la  partie  lésée  ? Mais  , je  le  ré- 
pète , ils  ne  sont  pas  la  maladie  , puisqu’ils  ne  sont  pas  en 
elle  , ils  ne  sont  donc  que  l’expression  de  son  caractère  et  de  sa 
manière  d’être  : ils  accusent  déjà  un  accroissement  de  vita- 
lité. 

Quoique  ces  phénomènes  ne  soient  pas  immédiats  par  rap- 
port à la  maladie  , puisqu’ils  appartiennent  à des  organes  d’un 
autre  ordre  , et  éloignés  du  lieu  malade  , cependant  ils  jettent 
déjà  beaucoup  de  jour  sur  la  nature  de  ceux  qui  se  passent  dans 
cet  endroit , car  ils  ne  peuvent  pas  différer,  sous  ce  rapport , de 
ceux  auxquels  ils  doivent  leur  existence.  Comment  penser  , en 
effet , qu’un  organe,  qui  développe  des  phénomènes  d’un  cer- 
tain ordre  , puisse  porter  dans  les  organes  , qui  lui  sont  liés  par 
le  même  principe  d’existence  et  le  voisinage,  une  influence  dif- 
férente de  celle  qu’il  éprouve  ? Ce  serait  opposé  à la  logique  et 
à tout  ce  que  présente  la  nature  entière. 

Dans  le  lieu  même  de  l’affection,  le  volume  augmenté  par  les 
fluides  infiltrés,  la  dureté  qui  en  provient,  l’érétisme  et  la  stric- 
ture,  auxquels  succèdent  des  sécrétions  et  excrétions  plus  abon- 
dantes et  plus  répétées  , ne  viennent-ils  pas  appuyer  ce  que 
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nous  disions  ci-dessus  du  caractère  de  l’affection  , dont  les 
symptômes  des  organes  éloignés  et  adjacens  nous  avaient  déjà 
lait  présumer  la  nature  ? 

Et  , en  effet  , dans  ces  nombreux  phénomènes  , appartenant 
à toutes  les  parties  embrassées  par  la  maladie  , et  dont  chacune 
répond  à sa  façon  , en  est-il  un  seul  qui  n’accuse  un  surcroît 
d’action  ? Qu’est-ce  que  l’érectilité  pour  un  organe  qui  jouit  de 
cet  acte  , et  surtout  , quand  elle  est  portée  au  point  où  elle  l’est 
dans  les  tumeurs  inflammatoires  ? Une  partie  morte  s’érige-t- 
elle  ? Et  celle  qui  est  saine  le  fait-elle  à ce  point  ? Que  nous  dit 
aussi  cette  abondance  de  fluides  ? Dans  l’absence  d’action  , y a- 
t-il  appel  et  accumulation?  (*)  Le  froncement  et  laconstriction 
de  l’ouverture  des  vaisseaux  , qui  arrêtent  toute  circulation  , ne 
nous  rappellent-ils  pas  ces  actes  analogues  du  sphincter  de  l’anus, 
du  museau  de  tanche,  et  toutes  ces  autres  strictures  qui  survien- 
nent quelquefois  au  cæcum  et  ailleurs  ? Sont-ce  là  des  paraly- 
sies? Enfin  le  retour  des  excrétions  et  leur  augmentation  , qui , 
par  leur  volume  et  l’impulsion  qu’ils  reçoivent  d’organes  supé- 
rieurs , viennent  forcer  les  détroits  et  obliger  les  parties  resser- 
rées à s’ouvrir  , offrent-elles  un  mécanisme  différent  de  celui 
qui  préside  à l’accouchement  et  à l’expulsion  de  toutes  les  défé- 
cations? Symptômes  éloignés  et  symptômes  locaux,  tout  se  réu- 
nit donc  pour  démontrer  que  les  maladies  aiguës  consistent 
dans  une  sur- activité  avec  excès  de  ton  dans  la  partie  ma- 
lade : premier  mode  des  maladies. 

Quand  la  maladie  aiguë  a persisté  un  certain  temps  , les  pro- 
priétés constitutives  de  l’organe  se  modifient.  Quelquefois  1 ac- 
tivité , que  dénotent  les  systèmes  vasculaires  et  nerveux  par  la 
persistance  de  la  fièvre  et  de  la  douleur,  continue  d’être  exaltée, 
mais  la  roideur  et  l’érétisme  ne  sont  plus  les  mêmes  dans  la  par- 
tie malade.  C’est  alors  que  la  tumeur  et  les  chairs  environnan- 
tes deviennent  moins  fermes  # que  les  excrétions  se  font  sans 

(*)  On  retrouve  tous  ces  symptômes  dans  les  organes  qu’on  a irrités  mé- 
caniquement et  que  l’on  soumet  au  microscope. 
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'opposition  et  par  abandon.  C’est  le  moment  de  l'épanchement 
pulmonaire  dans  la  pneumonite  , de  l’hydropisic  dans  les  orga- 
nes cellulaires  et  séreux  , et  de  beaucoup  d’autres  flux  internes 
et  externes.  Il  y a aussi  plus  de  mollesse  et  moins  de  vélocité 
dans  le  pouls  , la  douleur  est  également  diminuée  *,  enfin  tout 
annonce  un  ton  peu  en  rapport  avec  1 activité  existante.  On  sait 
que  , dans  cette  circonstance  , il  n’est  plus  temps  d ouvrir  la 
veine  , que  le  résultat  de  cette  opération  , excessivement  aloni- 
que  et  abexcitante  , augmenterait  considérablement  les  acci- 
dcns  , et  amènerait  la  mort.  Cet  état  constitue  donc  un  second 
mode  que  l’on  peut  caractériser  ainsi  : Sur-activité  avec  dimi- 
nution de  ton. 

Cet  état  peut  quelquefois  se  prolonger  indéfiniment  : ce  qui 
constitue  des  maladies  chroniques  d’origine  aiguë.  D’autres  fois 
il  s’établit  de  prime  abord  , comme  on  le  voit  dans  les  scropliu~ 
les  et  un  grand  nombre  d’autres  maladies.  Sous  ce  rapport,  les 
maladies  chroniques  ressemblent  donc  aux  maladies  aigues  ; 
ce  que.  démontrent  à la  fois  la  similitude  de  leurs  effets  et  leur 
origine. 

Mais  plusieurs  d’entr’ellcs  possèdent  quelquefois  une  certaine 
activité  vasculaire  sans  douleur  locale  bien  manifeste,  et  d’autres 
fois  de  la  douleur  sans  sur-activité  vasculaire.  D’autres  encore 
sont  accompagnées  de  fort  peu  d’activité  vasculaire  et  de  dou- 
leur. Ces  phénomènes  sont  tout  à fait  accidentels,  comme  le  dé- 
montrent leurs  variations  et  leurs  jeux. 

Enfin  un  grand  nombre  ne  donnent  aucun  signe  de  leur  exis- 
tence. On  les  porte  sans  s’en  apercevoir,  tout  s’accomplit  en  el- 
les sans  qu’aucune  perception  , ni  aucun  désordre  vasculaire  ou 
nerveux,  même  local , viennent  en  avertir.  Ce  n’est  souvent  que 
le  hazard  et  1 ouverture  des  cadavres  qui  en  font  découvrir  l’e- 
xistence : telles  sont  toutes  les  maladies  des  organes  dépourvus 
de  vaisseaux  et  de  nerls  , et  même  toutes  celles  des  organes  , 
mieux  pourvus  sous  ce  rapport , mais  chez  lesquels  ni  les  vais- 
seaux, ni  les  nerfs  n’ont  pris  aucune  participation  par  des  rai- 
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sons  à nous  inconnues.  Tout , dans  ces  maladies,  semble  être 
dans  le  plus  grand  calme.  On  les  dirait  les  maladies  d’un  végé- 
tal ; ce  sont  les  simples  irritations. 

En  opposition  à ces  maladies,  il  en  existe  d’autres  dont  la  na- 
ture est  tout  à fait  différente.  Celles  dont  nous  venons  de  faire 
mention  avaient  cela  de  commun  , que  rien  ne  manquait  à la 
vie  de  l’organe  malade  , et  à la  continuation  de  ses  actes.  Les 
matériaux  de  sa  nutrition  et  de  son  exercice  subsistaient  voisins 
dans  le  but  de  réparer  incessamment  les  pertes  éprouvées  , ses 
actes  organiques  trouvaient  en  eux  les  agens  incessans  de  leur 
entretien,  mais  les  uns  étaient  altérés  dans  leur  exercice,  ce  qui 
constituait  la  maladie,  et  les  autres,  quelquefois  dans  leur  com- 
position par  des  substances  délétères  introduites  dans  la  circu- 
lation ( causes  spécifiques)  , en  sorte  qu’on  ne  pouvait  accuser 
en  tout] cela  que  le  mauvais  aloi. 

Mais  ici  v plus  rien  de  semblable  n’existe.  Il  n’est  plus  ques- 
tion de  recbercber  en  quoi  consiste  le  désordre  des  mouvemens 
et  sa  cause.  Les  agens  de  la  vie  manquent  ou  sont  en  moindre 
quantité  qu’il  ne  le  faut  pour  un  entretien  normal  , et  avec  eux 
la  vie  est  moindre  ou  va  s’éteindre  tout-à-fait.  Cette  vie,  étant 
en  effet  un  jeu  continuel  d’instrumens  déterminés,  forcés  à l’ac- 
tion par  des  agens  incessamment  présens,  si  ces  agens  manquent 
ou  diminuent  de  quantité,  il  faut  bien  que  la  vie  cesse  ou  se  ra- 
lentisse. Il  n’est  donc  plus  question  de  recbercber  comment  les 
actes  de  la  vie  s’exécutent , mais  seulement  s’ils  subsistent  en- 
core en  quantité  convenable.  Il  n’y  a point  ici  faiblesse  ou  débi- 
lité nerveuse  et  musculaire  indirecte  , ou  consécutive  à un  excès 
d’activité  , mais  une  diminution  réelle  de  stimulation  , et  par 
suite  une  autre  dans  les  actes  organiques  et  vitaux  de  chaque 
tissu. 

C’est  ici  que  viennent  se  ranger  toutes  les  maladies  où  il  y a 
défaut  d’action  par  absence  de  stimulans  (c).  Ces  maladies  sont 
aussi  nombreuses  que  les  stimulans  manquans  et  les  localités  où 
ils  manquent.  Telles  sont  l’inertie  générale  provenant  de  l’as- 

(c)  Voyez  à la  fin  de  la  section  la  note  sur  la  Dichotomie  Browniene. 
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phyxie  ou  privation  de  l’oxigène  -,  celle  due  à l’absence  du  calo- 
rique *,  l’atrophie  , ou  la  diminution  et  la  suppression  de  la  nutri- 
tion par  l’absence  des  substances  alibiles  ou  du  fluide  nutritif  , 
évacue'  par  une  hémorrhagie,  ou  arreté  par  un  obstacle  mécani- 
que quelconque*,  la  délicatesse  extrême  par  le  défaut  absolu  de 
la  lumière  *,  enfin  toutes  les  lésions  partielles  de  quelques  orga- 
nes, telles  que  la  syncope  par  soustraction  subite  ou  considérable 
du  sang  , la  léthargie  , l’inertie  subite  de  l’utérus,  enfin  toutes 
ces  atrophies  , ulcères  et  gangrènes  , provenant  d’un  défaut  de 
circulation. 

La  pathologie  , étant  maintenant  appelée  à procéder  d une 
manière  aussi  rigoureuse  que  toutes  les  autres  sciences  , ne  doit 
plus  rien  laisser  d’incertain  dans  son  domaine.  Dans  cette  in- 
tention , et  pour  substituer  la  vérité  aux  erreurs  , nous  allons 
passer  en  revue  les  anciennes  maladies  des  auteurs  et  en  discu- 
terla  valeur. 

0 

Dans  les  premiers  temps  de  la  médecine,  et  lorsque  les  lois  et 
les  préjugés  défendaient  d’ouvrir  les  corps  , on;  était  obligé  de 
s’en  tenir  aux  phénomènes  extérieurs  pour  juger  de  la  nature 
de  l’homme.  Ce  furent  ces  phénomènes  sur  lesquels  on  fonda 
toute  la  science.  C’est  aussi  le  temps  où  elle  enseignait  que  les 
corps  étaient  composés  de  quatre  humeurs.  La  maladie,  comme 
la  santé  , fut  placée  dans  ces  quatre  humeurs  , et  c’est  là 
qu  il  fallut  en  aller  chercher  la  nature.  Pour  ces  premiers  obser- 
vateurs , tous  les  accidens  sensibles,  que  l’on  vit  faire  quelque 
apparition  , formèrent  des  maladies  } c’est  ce  qui  nous  donna 
les  hémorrhagies  , les  catarrhes  , la  diarrhée  , la  paralysie  , les 
convulsions,  l’épilepsie,  les  érysipèles,  les  hydropisies,  et  enfin 
les  fièvres  et  les  inflammations  (d).  Cette  manière  de  procéder 
dans  l’établissement  des  maladies  subsista  long-temps.  Cepen- 
dant les  médecins  , qui  succédèrent  aux  premiers,  portant  un 
coup-d  œil  plus  profond  dans  le  sein  de  l’organisme  , soupçon- 
nèrent que  la  maladie  , telle  que  l’avaient  établie  leurs  devan- 
ciers , devait  avoir  sa  source  dans  des  actes  internes,  et  laissant 

(D)  Voyez  à la  tin  de  la  section  une  note  sur  rilippocratisme. 
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toujours  l idée  de  la  maladie  dans  les  phénomènes  extérieurs  r 
ils  appelèrent  cause  'prochaine  l’ctat  de  ces  actes  internes.  Dès- 
lors  cette  cause  fut  ou  une  altération  dans  la  composition  des 
humeurs,  ou  une  lésion  dans  les  solides.  Mais  comme  les  seuls 
mouvemens  apparens  de  ces  organes  n’étaient  que  des  actes 
fonctionnels  , ils  y placèrent  la  cause  proche  de  la  maladie 
des  solides.  Ils  n’avaient  point  encore. songé  à ces  autres  mou- 
vemens encore  plus  profonds,  intimement  inhérens  à l’existen- 
ce des  organes  , et  dans  lesquels  consiste  la  vie  elle-même,  car 
vivre  , c’est  se  nourrir  pour  tous  les  êtres  organisés  , et  si  quel- 
ques-unes de  leurs  parties  exécutent  une  autre  fonction  , celte 
lonction  est  accessoire  , et  ses  résultats  destinés  à d’autres  orga- 
nes Ce  n’est  pas  pour  lui  que  le  cœur  hat , et  que  les  vaisseaux 
font  progresser  le  sang.  Ainsi  il  en  est  de  la  contraction  des 
muscles  et  de  la  secrétion.  Cependant  la  science  venait  de  faire 
un  pas  immense  , nous  allons  la  voir  rétrograder.  Quelle  vérité 
n’a  pas  coûté  des  milliers  d’erreurs  1 

Lorsqu’on  eût  découvert  la  circulation,  aussitôt  on  s’empres- 
sa de  placer  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux  le  siège  de  cette  cause 
prochaine  , que  les  médecins  antérieurs  avaient  disséminée  , 
comme  les  maladies,  dans  tous  les  organes.  D’autres  médecins, 
entièrement  nervistes,  avaient  au  contraire  attribué  cette  cause 
aux  nerfs.  Hoffmann  , qui  succéda  aux  uns  et  autres  , réunit  les 
deux  opinions  en  une  seule  , et  dès-lors  cette  cause  prochaine 
devint  un  spasme  des  petits  vaisseaux  et  des  nerfs  -,  théorie  que 
Culicn  adopta  et  répandit  avec  ses  élémens  de  médecine  prati- 
que , et  qui  , sous  les  noms  d inflammation  (spasme  des  petits 
vaisseaux)  et  de  névrose  (spasme  des  nerfs)  , régne  actuelle- 
ment d’une  manière  despotique  en  France,  et  croit  pouvoir  tout 
expliquer. 

Avant  d’appuyer  un  système  pathologique  sur  ces  faits,  il  eût 
été  de  la  plus  indispensable  nécessité  de  nous  prouver  que  la 
vie  est  le  résultat  réel  du  jeu  de  ces  organes  , de  démontrer 
comment  elle  s’accomplit  dans  tous  ceux  de  l’homme,  où  il  n’y 
a ni  vaisseaux  ni  nerfs  , ainsi  que  dans  le  nombre  incalculable 
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lies animaux  qui  n’en  possèdent  point  non  plus  , et  dans  tous 
les  végétaux  qui  en  sont  entièrement  privés  ; il  aurait  fallu  enfin 
se  demander  si  , dans  les  animaux  et  dans  les  organes  doués  de 
vaisseaux  et  de  nerfs,  ceux-ci  pénètrent  au  lieu  où  s’accomplit  la 
nutrition  , c’est-à-dire  , si  ce  sont  Lien  eux  qui  effectuent  cet 
acte  primitif  et  principal  débouté  vie. 

Or  quel  fait  en  histoire  naturelle  , et  surtout  dans  l’homme  , 
vient  à l’appui  de  cette  doctrine?  jN  est-il  pas  certain,  au  con- 
traire, que  tous  ceux  que  l’on  connaît  déposent  contre  elle? 
Dès-lors  quelle  apparence  de  vérité  offre-t-elle  quand  on  1 ap- 
plique aux  maladies  ? D’ailleurs  que  sont  le  spasme  des  petits 
vaisseaux  et  des  nerfs , ou , si  l’on  veut , l’inflammation  et  la  né- 
vrose, autre  chose  que  l’affection  particulière  de  deux  systèmes 
d’organes,  dont  la  maladie  ne  présente  aucune  différence  de 
celles  qui  ont  lieu  dans  les  autres  organes?  D’ailleurs  nous  ver- 
rons que  l’inflammation  , étant  une  maladie  complexe,  ne  peut, 
à ce  titre  , recevoir  la  haute  attribution  qu’on  lui  accorde.  Com- 
ment se  fait-il  donc  alors  qu’après  avoir  été  abandonné  en  Alle- 
magne , combattu  et  anéanti  en  Angleterre  , enfin  repoussé  de 
tous  les  pays,  ce  système  ait  trouvé  un  asile  en  France,  précisé- 
ment au  moment  où  la  zoonomie  était  si  riche  de  faits  et  de  con- 
naissances de  toute  espèce?  On  ne  peut  le  concevoir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  ce  système  expliquait , dans  l’esprit  de 
Hoffmann  et  de  Cullen , la  nature  de  toutes  les  maladies , il  n’en 
est  pas  de  meme  de  l’auteur  du  cours  de  Pathologie  et  de  Théra- 
peutique générales,  professé  en  1834  et  1835,  à la  faculté  de 
médecine  de  Paris.  11  prétendait  ne  s’en  servir  que  pour  rendre 
compte  de  la  nature  des  fièvres,  des  inflammations,  des  flux  , 
des  hémorrhagies  et  des  névroses  des  anciens  classificateurs. 
Quant  aux  autres  modes  d’affections  , dont  ces  auteurs  faisaient 
mention,  il  les  laisse  subsister  telles  que  ces  derniers  les  avaient 
établis,  car,  comme  il  le  dit  dans  son  cours  de  Pathologie, 
tome  Ier,  p.  57 , « il  n’a  jamais  prétendu  que  l’irritation  lut  la 
cause  unique  des  maladies,  chose  qu’il  n’a  jamais  dite,  » et  c est 
pour  les  recevoir  qu’il  composa  aussi  un  tableau  nosologique  , 
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où  1 on  voit  figurer  les  inflammations,  les  subinflammations , 
et  les  névroses  qui  en  forment  les  trois  premières  classes,  et 
auxquelles  succèdent  au  meme  titre,  c’est-à-dire,  comme  clas- 
ses, semblables  à celles  des  inflammations  et  des  névroses  et 
conséquemment  comme  modes  d’affection  particuliers*,  4°  les 
altérations  organiques  *,  5°  les  altérations  des  fluides,  à la  suite 
des  affections  précédentes  , ou  par  des  causes  indépendantes  ; 
6°  les  débilités  , et  7°  les  anomalies , auxquelles  il  faut  encore 
ajouter  les  obstacles  au  cours  du  sang,  qui,  selon  l’auteur,  cons- 
tituent une  classe  considérable  de  maladies  importantes , qu’il 
croit  avoir  été  le  premier  à isoler  des  autres  ; tome  1er,  p.  69 
(*).  Que  n’a-t-il  ajouté  encore  à toutes  ces  classes  celle  des 
corps  étrangers,  dont  il  serait  bien  fâché  de  ne  pas  partager  la 
propriété  avec  nos  plus  anciens  nosologistes,  Sauvages  par  exem- 
ple? Cependant  lui  aussi  a constaté  cette  classe  de  maladies, 
comme  on  le  voit  par  le  titre  qu’il  leur  a imposé  , et  par 
l’énumération  de  leurs  espèces.  Ce  titre  est  : Altérations 
non  dépendantes  des  maladies  irritatives , sont-ce  donc  des 
abirritations?  et  les  espèces  sont ; \ 0 Les  acépbalocistes  ; 2°  les 
corps  étrangers,  entozoaires  et  vers;  3°  les  vices  de  conforma- 
tion ; 4°  les  plaies  , les  tumeurs,  les  déplacemens,  sans  doute 
les  luxations  et  les  hernies.  ( Cours  , tome  5 , page  256  , 
2e  édition  ). 

Si  je  me  permets  quelques  réflexions  sut  ces  différens  modes 
d’affection , c’est  que  la  théorie  , qui  les  embrasse , a été  profes- 
sée dans  le  sein  d’une  faculté  célèbre  (**),  conséquemment  im- 

(*)  Croyez  d’après  cela  les  auteurs  qui  attribuent  à Broussais  un  système 
dichotomique,  un  système  solidiste  , un  système  de  l’irritation.  Broussais 
n’eût  d’abord  qu’une  idée  vague  de  la  classification  Browniene,  mais  il  s’est 
bien  corrigé  depuis  , comme  on  le  voit.  Toutes  ces  fausses  atttributions  ne 
sont  dues  qu’au  peu  de  connaissance  que  les  critiques  ont  des  divers  systèmes 
de  nosologie. 

(**)  Si  l’on  voulait  dire  la  vérité  pure  sur  la  faculté  de  médecine  de  Paris , 
on  ne  pourrait  pas  certifier  qu’elle  ait  jamais  eu  une  opinion  quelconque  en 
médecine,  mais  plutôt  qu’incertaine  sur  les  véritables  fondemens  de  la  zoo- 
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posée  à de  nombreux  élèves,  et  admise  par  un  grand  nombre  de 
médecins,  pour  lesquels  elle  fait  loi,  et  qu’enfin  elle  démontre 
qu’on  ne  se  fait  pas  encore  une  idée  précise)  de  la  nature  des 
maladies,  quoique  que  ce  soit  le  point  leplus  important  de  toute 
Ja  médecine,  puisque  sur  lui  repose  tout  son  édifice. 

Qu’est-ce  que  les  maladies  organiques?  toutes  les  maladies  ne 
sont-elles  donc  pas  dans  les  organes  ? L’établissement  de  cette 
classe  ferait  penser  que  l’auteur  croirait  le  contraire  , et  qu’il 
admettrait  aussi  des  maladies  entièrement  différentes,  et  peut- 
être  même  opposées,  qui  ne  résideraient  plus  dans  les  solides  ou 
organes-,  et  en  effet  la  classe  suivante , qui  forme  la  cinquième, 
nous  fait  mention  des  altérations  des  fluides,  stagnons,  fluans, 
hors  des  vaisseaux  , dans  les  cavités. 

Arrêtons-nous  un  instant  ici , car  il  y a beaucoup  d'obscuri- 
tés, ou  un  grand  nombre  d’erreurs  accumulées  dans  ce  peu  de 
mots.  Comment  en  effet  placer  au  nombre  des  maladies  des 
altérations  de  fluides  hors  des  vaisseaux  ou  hors  des  cavités  , 
puisque  les  uns  et  les  autres,  étant  sortis  du  flot  de  la  circula- 
lation  , ne  font  plus  partie  de  la  vie?  Si  d’ailleurs  ces  altérations 
sont  la  suite  d’affections , ce  ne  sont  plus  que  des  effets  dans 
lesquels  il  n’y  a plus  rien  du  caractère  des  maladies  qui,  placées 
dans  les  mouvemens  primitifs  de  la  vie  , sont  des  causes  et  des 
principes  vicieux  d’eflets  , ruais  non  elles-mêmes  des  effets } 
mais  tout  aussitôt  on  leur  restitue  un  caractère  primitif,  en 
ajoutant  que  ces  alterations  peuvent  provenir  de  causes  indé- 
pendantes 5 c’est-à-dire  qu’elles  sont  primitives  elles-mêmes. 
Voilà  donc  alors  l’humorisme  véritable , radical,  tel  que  tous  les 
médecins,  qui  ont  appartenu  à cette  opinion,  l’ont  conçu  et  dé- 
veloppé. C’était  aussi  une  des  premières  opinions  de  l’auteur  du 
cours , comme  on  peut  s’en  assurer  par  la  manière  dont  il  expli- 
que le  scorbut  dans  son  examen  de  la  doctrine  médicale  , Paris, 

nomie,  elle  a toujours  professé  un  éclectisme,  confirmé  par  la  diversité  et  mê- 
me la  divergence  des  opinions  de  ses  membres,  par  les  doctrines  qui  y sont 
professées , par  les  thèses  qui  y sont  reçues , et  enfin  par  la  déclaration  même 
qu  elle  lait  insérer  à la  suite  de  la  liste  des  examinateurs  de  ces  thèses. 
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Maquignon , 1816,  p.  430,  et  surtout  dans  son  cours  de  Patho- 
logie et  de  Thérapeutique  générales , tome  5,  p.  370,  où  il  dit , 
en  propres  termes  : « Je  crois  que  l’altération  commence  par  la 
fibrine  du  sang  , qui  amène  à sa  suite  les  hémorrhagies.  » Voilà 
certainement  une  maladie  humorale  primitive  bien  constatée  \ 
mais  si  l’on  en  a signalé  une,  comment  n’y  en  aurait-il  pas  d’au- 
tres et  d’ailleurs  quels  ne  sont  pas  les  jeux,  j'ai  presque  dit  les 
sympathies  qu’éprouvent  les  humeurs  entr’elles  , quand  elles 
sont  décomposées,  altérées  dans  les  parties  malades.  « Celles 
du  reste  de  l’économie  ne  peuvent-elles  pas  s’altérer  et  se  dé- 
composer aussi?De  là  les  hydropisies,  les  œdèmes,  les  épan- 
chemens.  )>  Cours  de  Pathologie,  tome  1er,  p.  70.  « comme  les 
hémorrhagies,  dans  cette  dépravation  humorale,  qu’on  appelle 
scorbut-,  )>  examen,  p.  430. 

Chacun  pourra  penser  ce  qu’il  lui  plaira  de  toutes  ces  opi- 
nions. Mais  après  elles  viennent  les  débilités  , divisées  comme 
les  maladies  humorales  , en  celles  qui  sont  consécutives  et  en 
celles  qui  sont  primitives.  Cependant  les  premières  n’étant  que 
les  asthénies  indirectes  de  Brown,  ou  par  excès  d’action  , elles 
ne  peuvent  plus  réclamer  le  titre  de  maladies,  et  comme  telles 
comparaître  dans  une  classe  de  ces  lésions.  Quant  aux  débilités 
primitives,  s’il  y comprend,  comme  il  l’a  fait  dans  son  premier 
examen  , p.  57  , les  hydropisies  , les  anévrismes  , les  varices  , 
les  tumeurs  et  productions  extraordinaires , (quelles  sont  ces 
productions?)  et  les  obstacles  à la  circulation,  quelle  qu  en  soit 
la  cause,  il  faut  avouer  qu’il  se  trompe  énormément  sur  leur  na- 
ture. S’il  s’est  corrigé  depuis  ce  moment,  pourquoi  ce  médecin, 
qui  réclamait  si  souvent  et  avec  tant  d’énergie  ce  quil  suppo- 
sait lui  appartenir , n’a-t-il  pas  ici  fait  usage  de  sa  grande  loyau- 
té ? Mais  il  lui  arrivait  plus  qu’à  tout  autre  de  faire  un  usage 
lurtif  de  la  propriété  d’autrui,  sauf  à crier  ensuite. 

Enfin  je  ne  puis  me  faire  aucune  idée  de  la  septième  et  der- 
nière classe , où  sont  entassées  les  anomalies  des  phénomènes 
vitaux.  Qu’ entend-il  par  ces  mots?  Sont -ce  des  symptômes  dé- 
sordonnés-, sont-ce  plutôt  des  fonctions  désordonnées,  puisque 
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pour  lui  la  maladie  est  une  lésion  de  fonctions  ? Cours  de  Patho- 
logie, tome  f8r,  p.  53  , et  alias.  Mais  toutes  ces  lésions  sont  des 
conséquences  nécessaires  d’une  maladie  , puisque  sa  présence 
intervertit  tout.  Dès-lors  cette  classe  ne  serait  donc  plus  qu’un 
ramas  de  symptômes,  à l’égard  duquel  on  pourrait  penser  tout 
ce  que  l’on  a dit  des  autres  classes  intitulées  altérations  humo- 
rales, débilités  indirectes,  obstacles  à la  circulation,  et  de  tant 
d’autres  maladies  factices. 

Mais  nous  venons  de  rappeler  une  définition  donnée  à la  ma- 
ladie par  tous  les  médecins,  sans  exception,  et  adoptée  par  I au- 
teur du  cours  de  Pathologie.  Nous  ne  pouvons  mieux  terminer 
ce  chapitre  que  par  l’examen  de  cette  définition  . puisqu’elle  est 
universellement  admise. 

Lorsque  les  anciens  médecins , après  avoir  placé  la  maladie 
dans  les  effets  apparens  et  inaccoutumés  du  corps,  s’imaginè- 
rent de  rechercher  la  cause  interne  de  ces  effets,  ils  ne  purent 
s’empêcher  de  l’attribuer  aux  actes  fonctionnels  , seuls  mouve- 
mens  perceptibles  pour  eux.  Alors  le  mouvement  accéléré  du 
cœur  ou  des  vaisseaux,  ceux  désordonnés  des  muscles,  de  l’or- 
gane sécréteur  furent  pour  eux  cette  cause, et,  abandonnant  dès- 
lors  la  première  théorie  des  maladies  qui  les  plaçait  dans  les 
symptômes  ou  effets  de  chaque  organe , ils  transportèrent  la 
nature  des  affections  dans  le  désordre  de  ces  actes  fonctionnels. 
Tous  les  médecins,  qui  leur  ont  succédé,  à peu  d’exceptions  près, 
ont  suivi  cet  exemple  et  admis  unanimement  cette  théorie  et  sa 
définition-,  on  ne  cesse  de  les  répéter  l une  et  l'autre.  Si,  à l'ins- 
tar de  l’auteur  du  cours  de  Pathologie  ci- dessus  cité , on  s’avi- 
sait d’y  ajouter  que  la  maladie  est  le  dérangement  des  fonctions 
par  la  lésion  de  l’instrument  ou  organe  de  la  fonction,  tome 
f e‘ , p*  >3  , tant  qu’on  ne  dira  pas  en  quoi  consiste  cette  lésion  , 
on  laissera  les  choses  dans  l’état  où  elles  étaient,  ou  plutôt  on 
fera  une  supposition  extraordinaire,  qui  tendrait  à faire  croire 
qu’avant  ce  moment , les  médecins  pensaient  qu’il  pouvait  y 
avoir  des  actions  ou  fonctions  altérées  isolément,  et  sans  une 
lésion  analogue  d’un  instrument  quelconque  -,  ce  qui  est  absur- 
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de.  Si  on  ne  le  pense  pas,  on  aura  soi-même  fait  sans  y songer 
une  redondance  inutile,  car  quelle  est  la  personne  qui  ne  sait 
pas  que  l’action  ou  fonction  est  le  mouvement  d’un  corps,  et 
qu’il  n’y  a point  d’action  sans  une  substance  quelconque  pour 
l’exécuter?  Mais  poursuivons  notre  examen. 

Si  la  définition  dont  nous  venons  de  parler  était  admise  dans 
toute  son  étendue,  elle  rejetterait  toutes  les  maladies  humorales 
du  nombre  des  maladies,  car  aucune  humeur  n’a  une  fonction 
analogue  à ce  que  l’on  entend  par  ces  mots  dans  les  solides  , 
c’est-à-dire  un  mouvement  dynamique,  spontané,  produisant 
des  effets.  Tout  fluide  se  borne  à recevoir  des  substances,  à les 
incorporer  avec  celles  qui  le  composent,  et  à se  laisser  filtrer  et 
enlever  d’autres  substances  par  les  sécrétions  ; enfin  à devenir 
pour  les  solides  les  occasions  de  leurs  actions.  Or  rien  de  cela 
n’est  une  fonction  dans  le  véritable  sens  de  ce  mot,  et  teljqu’on 
l’applique  à nos  organes.  Quand  on  nous  dit,  par  exemple,  que 
le  scorbut  est  une  altération  de  la  fibrine  du  sang  cours  de  Pa- 
thologie , tome  5 , p.  370,  quelle  est  la  fonction  lésée,  et  la  ma- 
nière dont  elle  l’est  ? On  sent  combien  cela  est  contradictoire  à 
la  définition  des  maladies  , donnée  par  l’auteur  du  cours  lui- 
mème. 

Par  la  meme  raison  , on  ne  pourrait  y admettre  les  débilités  , 
les  obstacles  au  cours  du  sang , ni  meme  les  anomalies  des  phé- 
nomènes vitaux,  puisqu’ils  ne  sont  eux-  mêmes  que  les  effets  ou 
résultats  des  fonctions,  et  enfin  pas  davantage  les  maladies  or- 
ganiques, dont  on  ne  spécifie  pas  le  genre  de  lésion , ni  l’espèce 
des  fonctions  atteintes  par  elles.  D’ailleurs  si  ces  fonctions; 
étaient  les  mêmes  que  celles  attaquées  par  les  inflammations  et 
les  névroses , que  deviennent  toutes  ces  maladies,  si  profusé- 
ment  assemblées  dans  les  mêmes  organes?  Il  faut  de  toute  né- 
cessité que  les  inflammations  deviennent  des  névroses , celles-ci 
des  maladies  organiques,  et  toutes  enfin  une  seule  et  même  ma- 
ladie. 

Mais  la  maladie  est  elle  bien  véritablement  une  simple  lésion 
des  actes  fonctionnels?  Avoir  le  cœur  agité , une  circulation  ac- 
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tivc , une  respiration  accélérée , une  sécrétion  abondante,  est-ce 
donc  bien  une  maladie  réelle , telle  qu’on  en  reçoit  l’idée  d’une 
inflammation , d’une  loupe  ou  autre  tumeur  ? On  peut,  après 
avoir  couru , s’ètre  exposé  à une  forte  chaleur  , ou  avoir  beau- 
coup marché , éprouver  beaucoup  d’agitation  dans  le  cœur , ou 
dans  les  vaisseaux,  être  couvert  de  sueur,  sentir  de  la  fatigue 
et  de  la  faiblesse  , sans  qu’il  existe  la  moindre  maladie,  parce 
qu’il  n’y  a en  tout  cela  aucune  lésion  véritable  dans  l’acte  nutri- 
tif de  l’organe.  D’ailleurs  dans  l’érysipèle  , la  pustule , le  phleg- 
mon , l’ulcère  , l’exostose,  et  toutes  les  maladies  des  organes  dé- 
pourvus de  fonctions  actives,  tels  que  l’épiderme,  les  cartilages, 
les  ligamens  , les  tendons,  quel  est  l’acte  fonctionnel  lésé?  quel 
est  celui  des  muscles  eux-mêmes  dans  un  homme  qui  court  ? 
Je  vais  plus  loin  encore,  quelle  maladie  existe  dans  un  muscle 
paralysé,  ou  une  oreille  sourde?  Concluons  donc  que  la  ma- 
ladie est  tout  autre  chose  que  ce  que  l’on  nous  annonce. 

CHAPITRE  III. 


DE  LA  RÉSIDENCE  DES  MALADIES. 

Si  l’on  compare  un  phlegmon  à une  ichthyose  ou  à un  cor;  si, 
sans  sortir  du  même  tissu,  on  compare  un  phlegmon  à un  œdè- 
me froid  ou  à une  hydropisie  enkystée,  que  trouve-t-on  de  sem- 
blable ? Quel  est  le  fait  sur  lequel  repose  l’analogie  non  visible 
de  ces  maladies? 

Nous  l’avons  déjà  fait  connaître  dans  le  second  chapitre  de  la 
physiologie  et  dans  le  chapitre  précédent  à celui-ci,  en  annonçant 
que  tous  les  êtres  organisés  et  leurs  parties  subsistaient  en  vertu 
d’un  acte  nutritif,  lien  commun , dans  lequel  ils  étaient  toits  en- 
chaînés eux  et  leurs  phénomènes,  et  en  rapportant  la  maladie  à 
sa  lésion.  Mais,  dans  l’intention  de  ne  laisser  aucun  doute,  et 
comme  ce  fait  doit  nous  servir  de  hase  pour  la  classification  des 
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maladies,  ainsi  que  pour  celle  des  médications,  nous  allons  y 
revenir. 

Nous  avons  dit  et  démontré  que  les  maladies  étaient  des  alté- 
rations des  propriétés  qui  présidaient  à la  vie  ; que  tous  les  or- 
ganes de  l’homme  n’avaient  pas  une  structure  aussi  composée 
les  uns  que  les  autres;  que  quelques-uns  d’eux,  réduits  aux  seuls 
actes  immédiats  de  la  nutrition,  tels  que  l’épiderme , le  tissu 
corné , les  cartilages,  n’avaient  ni  vaisseaux  ni  nerfs  , et  que  ce- 
pendant ils  vivaient  et  souffraient , mais  à la  manière  des  végé- 
taux; qu’en  eux  la  maladie  devait  être  et  était  réellement  bor- 
née, comme  la  vie  , aux  seuls  actes  de  la  nutrition  ; qu’on  n’y 
apercevait  ni  rougeur  ni  chaleur,  parce  qu’elles  étaient  les  effets 
d’une  circulation  qui  s’effectuait  avec  un  sang  rouge  et  chaud  , 
ni  douleur,  parce  qu’elle  était  le  produit  d’un  organe  suscepti- 
ble de  transmettre  des  perceptions;  ce  qui  les  privait  de  l’acti- 
vité que  l’on  aperçoit  dans  d’autres  organes,  et  donnait  à leurs 
maladies  et  à leur  vie  un  caractère  de  chronicité.  Voilà,  je  crois, 
des  faits  évidens  , et  que  la  nature  reproduit  dans  ses  divers 
embranche  mens  par  une  décomposition  de  structure. 

Mais  il  reste  à expliquer  comment  il  se  fait  qu’un  tissu,  pour- 
vu de  vaisseaux,  de  nerfs  et  de  tous  les  moyens  de  vie  que  puisse 
posséder  l’organisme , ait  néanmoins  des  maladies  aussi  diver- 
ses que  le  phlegmon  et  une  hydropisie  enkistée.  Nous  l’avons 
déjà  dit , mais  nous  le  répéterons. 

La  nutrition  et  son  acte  sont  seuls  fondamentaux  dans  l’éco- 
nomie , aussi  se  retrouvent-ils  dans  tous  les  êtres  organisés  , et 
sont  même  les  seuls  dans  un  grand  nombre.  Il  en  est  même 
chez  lesquels  la  vie  est  si  simple  qu’elle  ne  consiste  que  dans  le 
développement  d’une  tramç,  déjà  préexistante  , par  un  acte  nu- 
tritif immédiat.  La  circulation  dans  des  vaisseaux  clos,  et  sur- 
tout la  perception  interne,  qui  n’ont  d’autre  but  que  d’établir 
un  rapport  d’ensemble  entre  les  actes  de  l’économie,  sont  entiè- 
rement étrangères  à ces  êtres.  Les  fonctions  qu  elles  sont  des- 
tinées à remplir  ne  font  qu’étendre  le  cercle  des  actes  qui  lient 
la  nutrition  aux  corps  extérieurs,  sans  entrer  pour  rien  dans  cet 
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acte  fondamental.  Si  elles  servent  à lui  apporter  des  matériaux, 
elles  ne  l’effectuent  pas , puisque , dans  les  êtres  qui  sont  privés 
de  vaisseaux  et  de  nerfs,  il  n’en  a pas  moins  lieu. 

Ces  faits,  une  fois  établis,  on  peut  déjà  présumer  qu’il  peut 
exister  des  cas  où  les  maladies  , c cst-à-dire  les  altérations  de 
i’acte  nutritif  peuvent  avoir  lieu,  sans  que  les  phénomènes  de 
la  circulation  et  de  l’innervation  in^rne  s’y  adjoignent,  et  c’est 
en  effet  ce  qui  a aussi  lieu  dans  tous  les  tissus,  même  pourvus 
de  la  vie  la  plus  compliquée.  ]N  apercevons-nous  pas  cela  dans 
une  infinité  de  maladies  qui,  semblables  aux  hydropisies  enkys- 
tées, sont,  comme  elles,  réduites  aux  phénomènes  les  plus  sim- 
ples, et  y sont  partout  froides , exsangues,  incolores  et  indolen- 
tes? Si  ces  maladies,  d’abord  si  simples,  viennent,  par  une  cir- 
constance quelconque  , à compromettre  les  deux  aulrcs  fonc- 
tions , dès-lors  elles  se^  compliquent  de  tous  les  phénomènes 
propres  à ces  fonctions,  et  rentrent  dans  le  cadre  des  autres  ma- 
ladies de  ce  tissu  : cas  qui  n’arrive  cependant  jamais  dans  les 
maladies  propres  aux  tissus  dépourvus  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 
On  comprendra  d’ailleurs  cela  encore  beaucoup  mieux  quand 
on  se  rappellera  ce  que  nous  avons  dit  de  l’appareil  aréolaire  , 
qui  circonscrit  l’acte  de  composition,  et  que  nous  avons  compris 
avec  celui-ci  sous  le  nom  d’appareil  nutritif}  voir  Physiol.  ch. 
III}  et  qu’on  réfléchira  à l’extrême  localisation  , dans  laquelle 
les  maladies,  même  aiguës,  se  renferment  quelquefois,  comme 
le  manifestent  la  pustule  et  la  papule. 

"Voilà  le  fait  sur  lequel  repose  le  rapport  des  maladies  en- 
tr’elles  : voilà  leur  lien  commun  , nous  pourrions  dès-lors  nous 
arrêter  ici , car  le  sujet  est  suffisamment  éclairci.  Mais  on  ne 
peut  avoir  trop  de  preuves,  et  c’est  dans  l’intention  de  complé- 
ter cette  théorie  que  je  vais  citer  ici  des  faits  d’une  autre  nature, 
afin  de  les  rattacher  au  cadre  qui  leur  appartient. 

Puisque  les  maladies  sont  des  altérations  de  Pacte  nutritif,  il 
est  de  toute  conséquence  que  ses  résultats  en  soient  alfectés  : 
c’est  aussi  ce  qui  a lieu.  A peine  une  maladie  a-t-elle  existé 
quelques  jours  que  le  tissu  de  l’organe  devient  plus  mou  , la 
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composition  , ses  qualités,  tout  s’altère  en  lui.  La  maladie  est- 
elle  violente , il  abandonne  individuellement  ses  molécules  , et 
s’ulcère.  Qu’est-ce  que  cet  ulcère  , autre  chose  qu’une  mort  et 
une  décomposition  moléculaire  ? Dans  d’autres  circonstances,  et 
toujours  sous  l’impression  de  cette  maladie,  les  tissus  végètent , 
étendent  leur  corps  et  leur  volume  , puis  , s’ulcèrent  de  rechef 
et  revégètent  (*).  Quel  état  normal  pourrait  produire  de  tels  ef- 
fets ? Enfin,  nous  avons  dit  plus  haut  que  les  maladies  altéraient 
la  composition  des  tissus.  C’est  à cet  état  que  sont  dues  toutes 
ces  transformations  dans  lesquelles  l’acte  nutritif,  après  avoir 
enlevé  les  molécules  composantes  d’un  tissu,  les  remplace  par 
d’autres  d’une  nature  tout-à-fait  différente. 

Ces  transformations  sont  plus  fréquentes,  il  est  vrai,  dans  les 
maladies  chroniques  que  dans  celles  aiguës.  Dans  ces  dernières, 
ou  tout  est  rapide  , violent , les  molécules  sont  promptement 
frappées  de  mort.  Dans  les  maladies  chroniques,  au  contraire, 
où  tout  se  passe  d’une  manière  plus  calme,  l’acte  nutritif  s’ha- 
bitue à son  altération  , et  continue  à s’exercer  sous  cette  in- 
fluence. 

Voilà  des  effets  bien  certainement  directs,  et  propres  à la 
maladie.  Ce  sont  aussi  des  symptômes  univoques,  tellement  ca- 
ractéristiques, que  l’on  ne  peut  les  attribuer  à d’autres  phéno- 
mènes. 

C’est  ici  le  lieu  de  discuter  cette  singulière  opinion  qui  fait 
de  jour  en  jour  plus  de  progrès  , remplit  la  médecine  d’obscu- 
rités, et  menace  de  l’étouffer  entièrement}  je  veux  parler  de 
rhumorisme. 

D’après  les  partisans  de  cette  opinion  , les  humeurs  de  l’éco- 
,nomie  partageraient  avec  les  solides  la  triste  prérogative  d’être 
malades.  Quand  nous  avons  étudié  la  maladie  dans  les  solides , 
tout  était  clair,  reposait  sur  des  faits,  et  s’expliquait  sans  peine. 
Mais  ici  c’est  un  océan  de  ténèbres.  Aucune  lumière  n’y  est  ja- 
mais apparue.  On  n’y  a même  pas  aperçu  une  seule  étin- 
celle. 

(*)  Quel  acte  fonctionnel  pourrait  exécuter  cela? 
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Que  sont  les  humeurs?  Des  substances  liquides,  éloignées  de 
tout  rapport  avec  les  corps  extérieurs,  dont  l’existence,  la  com- 
position, les  rnouvemens  et  toutes  les  modifications  sont  dus  aux 
solides \ susceptibles  de  recevoir  toutes  espèces  de  mélanges, 
sans  pouvoir  y opposer  aucun  obstacle,  et  même  produire  au- 
cun effet  dynamique  et  vital , ni  de  manifester  ce  qu’elles  souf- 
frent d’une  manière  quelconque,  dont  on  puisse  conclure  leur 
lésion. 

D’après  cela,  recevant  tout  et  n’exécutant  rien,  comment  fe- 
ront-elles pour  ressentir  et  repousser  ce  qui  leur  est  présenté  ? 
]Ne  pouvant  rien  manifester,  à quels  signes  pourra-t-on  donc 
reconnaître  leurs  maladies?  Enfin,  dès-lors  quelles  tiennent 
des  solides  toutes  leurs  modifications,  quelle  est  celle  de  leurs 
altérations  qu’on  ne  pourra  pas  rappeler  primitivement  aux  so- 
lides? c 

Je  conçois  que  par  leurs  qualités  elles  produisent  dans  les  so- 
lides des  rnouvemens  , mais  les  humeurs  n’en  ont  été  que  la 
cause  déterminante  , et  non  les  instrumens.  Tous  les  autres 
corps  étrangers  et  extérieurs,  auxquels  on  ne  s’est  jamais  avisé 
d’attribuer  un  état  physiologique  et  des  maladies,  en  produisent 
autant. 

D’ailleurs  quel  vice  est  primitif  dans  les  fluides?  S’ils  sont  al- 
térés dans  leurs  qualités , c’est  que  les  solides  ont  produit  cet 
effet  en  eux,  comme  on  le  voit  dans  toutes  les  maladies  des  so- 
lides causées  par  des  substances  incapables  de  pénétrer  dans 
l’économie.  Si  c'est  leur  composition  qui  est  altérée  par  des 
substances  étrangères , c'est  que  l’impressionnabUité  des  soli- 
des, vieux  elle— meme  dans  scs  rnouvemens,  ne  lés  a pas  repous- 
sées. Or  si  les  solides  ne  l’ont  pu  , comment  les  fluides  l’effec- 
tueraient-ils? 

Mais  je  suppose  qu  on  ne  veuille  pas  admettre  ces  raisons  , 
cependant  si  plausibles,  parce  quelles  rapportent  aux  solides 
tout  ce  qui  appartient  aux  fluides,  on  11e  pourra  se  dispenser  de 
nous  accoider  au  moins  que  les  sectateurs  de  1 humorisme  nous 
doivent  une  énumération  de  leurs  prétendues  maladies,  avec 
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1 indication  précise  de  tous  leurs  caractères.  Ici  les  médecins  hu- 
moristes n’ont  pas  mis  dans  leur  procédé  autant  de  conséquence 
que  les  médecins  solidistes.  Ceux-ci , en  faisant  le  détail  de 
leurs  maladies,  ont  fait  connaître  leur  siège  , indiqué  le  soli- 
de affecté , et  déterminé  l’espèce  d’altération  dont  il  souffrait , 
en  en  faisant  connaître  les  symptômes.  Mais  où  sont  les  travaux 
semblables  exécutés  sur  les  maladies  des  humeurs?  Le  plus 
souvent  on  n’avance  que  des  présomptions,  et  si  l’on  se  décide 
à présenter  quelques  symptômes,  ils  appartiennent  tous  aux  so- 
lides à moins  qu’il  ne  s’échappe  quelques  fluides.  S’il  n’en  paraît 
aucun,  il  faut  diviser  les  solides  pour  en  obtenir,  ce  qu’on  ne 
peut  faire  le  plus  souvent,  et  ce  qui,  d’ailleurs,  ne  nous  conduit 
qu’à  nous  faire  voir  un  mélange,  ou  un  autre  changement  quel- 
conque, dont  nous  avons  discuté  la  valeur.  D’ailleurs  combien 
d’altérations  de  fluides  sans  aucune  maladie  réelle,  comme  on 
le  voit  à la  suite  de  tant  d’ingestions  et  d’absorptions?  Mais  le 
travail  des  nosologistes  humoristes  ne  doit  pas  s’arrêter  à décrire 
quelques  qualités  extérieures , il  leur  est  encore  impérieusement 
commandé  de  nous  dire  exactement  en  quoi  consiste  cette  al- 
tération, et  dès-lors  de  fournir  une  analyse  précise  et  rigoureu- 
se, afin  de  pouvoir  y adapter  des  moyens  médicaux,  connus 
chimiquement,  et  dont  l’expérience  ait  constaté  antécédem- 
ment  l’action  au-dedans  de  l’économie.  Dès-lors  la  médecine 
humorale  n’est  plus  qu'une  chimie  organique , qu’arrêteront 
encore  bien  d’autres  difficultés,  dépendantes  de  la  vie,  du  grand 
nombre  d’humeurs  que  les  remèdes  auront  à traverser  pour  ar- 
river à leurs  destinations  diverses , et  des  moyens  d’en  constater 
les  résultats  : ce  qui  équivaut  à dire  que  cette  médicamenlalion 
est  un  rêve  , si  elle  n’est  pas  pire  (e). 

De  tous  ces  travaux  il  n’y  en  a pas  un  seul  exécuté , la  méde- 
cine humorale  n’a  donc  pas  commencé  à exister.  Nous  n’avons 
encore  d’elle  que  des  suppositions,  et  toutes  espèces  d’aberra- 
tions fantastiques. 

(e)  Voyez  à la  fin  de  la  section  une  note  sur  l’Humorisme. 
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CHAPITRE  IV. 


! 


I)U  NOMBRE  DES  MALADIES  DONT  EN  MEME  TISSU  PEUT  ETRE 

AFFECTÉ. 


Le  titre  de  ce  chapitre  présente  quelque  chose  de  si  étrange  , 
de  si  paradoxal,  qu’il  ne  serait  pas  étonnant  que  quelques  per- 
sonnes crussent  qu’on  a l’intention  de  se  jouer  d’elles , ou  que 
l’on  déraisonne.  Et  en  elïet  se  proposer  d’énumérer  le  nombre 
et  la  diversité  des  lésions  que  peut  éprouver  un  tissu,  c’est-à- 
dire  une  partie  élémentaire  de  la  charpente  organique  , homo- 
gène et  similaire  dans  sa  composition , ainsi  que  dans  ses  actes , 
n’est-ce  pas  paraître  délirer?  Comment , dira-t-on  , aller  imagi- 
ner qu’un  acte  unique,  représenté  par  un  tissu  unique  , homo- 
gène et  similaire  à lui-méme,  puisse  éprouver  deux,  trois,  cinq, 
dix,  vingt  espèces  d’altérations?  Un  mouvement  se  tranforme- 
t-il  à ce  point  ? Qu’un  organe,  véritable  appareil,  composé  de 
deux,  trois,  cinq,  six  tissus  dilTérens,  et  quelquefois  davantage, 
telle  qu’est  la  peau,  éprouve  autant  de  maladies  diverses,  cela 
se  conçoit,  il  y a,  dans  sa  composition,  toutes  les  raisons  d’ac- 
tes divers,  et  conséquemment  d’autant  de  maladies,  mais  il  n’en 
est  pas  ainsi  d’un  tissu.  Je  répondrai  que,  par  le  temps  qui  court, 
de  semblables  sujets  ne  sont  pas  rares  dans  la  science,  et  qu’on 
ne  doit  point  s’en  trouver  surpris.  Loin  de  cela  , si  quelque 
chose  paraît  étrange  à quelques  personnes,  c’est  qu’un  mouve- 
ment ne  puisse  pas  devenir  vingt , trente  , cent  mouvemens  dif- 
férons. En  preuve  de  cela  on  avance  qu’il  peut  d’abord  être  mo- 
difié en  plus  et  en  moins,  ou  autrement  accéléré  et  retardé,  et 
en  outre  être  altéré  d’une  manière  innombrable,  être  substitué 
par  d'autres  mouvemens,  c’est-à-dire  cesser  d’exister,  afin  que 
ces  derniers  prennent  sa  place.  Répondons  à tout  cela,  s’il  se 
peut. 
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Qu'un  mouvement  puisse  être  accéléré  ou  ralenti , tout  le 
monde  le  conçoit,  puisque  c’est  dans  sa  nature.  Qu’il  soit  altéré, 
qu  entend-on  par  ce  mot?  Lorsqu’il  sort  de  son  rhytmc,  c’est 
une  alteration,  mais  qu  est  toute  autre  alteration?  Pour  en  avoir 
une  idee , il  faudrait  en  posséder  une  définition  descriptive. 
Y eut-on  annoncer  que  ses  mouvemens  ne  sont  pas  égaux  en- 
tr’eux,  soit  dans  leur  mode , soit  dans  leurs  intervalles;  cette 
inégalité  se  renferme  encore  dans  le  plus  ou  le  moins,  ou  si  on 
le  préfère , ce  n’est  qu’une  irrégularité  qui  n’est  pas  toujours 
une  maladie,  s’allie  souvent  avec  la  santé  la  plus  vigoureuse,  et 
est  meme  quelquefois  dans  l’ordre  de  la  santé , ainsi  qu’on  est  à 
meme  de  le  voir  dans  le  sommeil,  les  actes  musculaires,  et 
meme  les  sécrétions.  Mais  ce  n’est  pas  ainsi  qu’on  l’entend  , on 
veut  exprimer  que  le  mouvement  s’effectue  autrement  qu’il  le 
faisait , ou  bien  qu’il  est  changé  dénaturé.  Mais  de  quelle  es- 
pèce est  cette  altération?  C’est  ce  que  l’on  ne  nous  dit  point  : ce 
qui  laisse  un  cbamp  vague,  et  permet  aux  imaginations  effré- 
nées de  supposer  tout  ce  qu’elles  voudront,  et  tout  ce  quelles 
délireront.  Néanmoins  si  la  notion  de  la  maladie  devient  aussi 
vague  , que  deviendra  la  pathologie  , et  par  suite  qu’elles  seront 
les  indications  qu’elle  fournira,  et  enfin  de  quelle  nature  seront 
les  médications  et  les  remèdes? 

Si  l’on  ne  veut  pas  indiquer  des  actes  qui  puissent  faire  sai- 
sir la  nature  des  nouveaux  mouvemens  introduits  dans  la  noso- 
logie, on  devrait  au  moins  les  fixer  par  des  résultats.  Prendra-t- 
on  dans  cette  intention  ce  qu'on  a appelé  les  anomalies  nerveu- 
ses? Mais  ces  anomalies  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  actes  en 
plus  ou  en  moins,  ou  comme  leur  nom  le  dit,  des  actes  irréguliers 
dans  leur  force  ou  dans  leur  suite.  Aucun  n’est  perverti  dans  sa 
nature  (f).  Préfère-t-on  désigner  des  sécrétions  et  excrétions  ? 
S’il  est  question  de  leur  quantité  et  de  leur  régularité , elles  ne 
se  rapportent,  comme  les  mouvemens  musculaires,  qu’à  un  plus 
ou  à un  moins,  et  à la  manière  dont  elles  se  succèdent.  Si  ce  sont 

(f)  Voyez  à la  fin  de  la  section  une  note  sur  les  Maladies  ataxiques  et  spé- 
cifiques. 
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leurs  qualités , niais  ne  sait-on  pas  que  toutes  les  irritations 
changent  la  nature  et  les  qualités  des  fluides  qui  leur  sont 
soumis , qu’elles  décomposent  le  fluide  cellulaire  en  un  pus  sé- 
reux, purulent,  compact  et  fibrineux,  ou  sanguinolent,  et  cré- 
tacé, toutes  variétés  de  composition,  dont  les  matériaux  sont 
empruntés  au  sang  , et  que  , lorsqu’il  séjourne  dans  un  lieu , ce 
fluide,  perdant  par  l’absorption  sa  partie  la  plus  tenue,  il  en  ré- 
sulté des  indurations  diverses,  coucnneuses , squn rheuscs,  ou 
encephaloïdes,  mélaniques,  osseuses?  Il  suffit  d entretenir  une 
irritation  permanente  dans  l’ulcère  le  plus  simple  pour  le  chan- 
ger en  cancer.  Faites  la  meme  application  aux  autres  fluides,  et 


vous  en  obtiendrez  les  memes  résultats  (g). 

Après  avoir  satisfait  à toutes  les  questions  que  Ion  pouvait 
nous  adresser , et  fourni  toutes  les  explications  que  Ion  avait 
droit  d’exiger  de  nous  , prendrons-nous  aussi  le  rôle  de  110s  cri- 
tiques pour  les  solliciter  de  nous  donner  à leur  tour  leurs  solu- 
tions? Nous  avons  dit  qu’ils  ne  le  pouvaient  pas , qu  ils  ne  four- 
nissaient dans  toutes  les  circonstances  que  des  suppositions,  et 
se  retranchaient  seulement  dans  des  critiques  interminables. 
Eb  bien!  je  ne  leur  ferai  aucune  demande  , et  me  bornerai  à 
donner  à leur  place  les  résultats  nosologiques  de  leur  doctrine  , 
qu’ils  ne  connaissent  meme  pas  eux-mêmes. 

D’après  ce  qu’ils  nous  disent,  les  maladies  peuvent  attaque? 
les  solides  et  les  fluides.  Au  nombre  des  premières , ils  placent 
les  maladies  franches  et  spontanées,  consistant  en  un  strictum 
et  un  laxum,  produits  par  la  variélé  dans  la  quotité  du  stimu- 
lus. Gcs  maladies  peuvent  être  générales  ou  locales.  On  sait  ce 
que  sont  leurs  maladies  locales,  ou  l’érysipèle,  le  phlegmon, 
l’irritation  muqueuse,  le  rhumatisme,  l’exostose,  etc.  Quant  à 
leurs  maladies  générales,  c’est-à-dire  qui  embrassent  l’univer- 
salité du  corps  et  de  ses  organes,  quoiqu’on  dut  y trouver  toutes 
les  affections  locales  dont  nous  venons  de  parler,  comme  élé- 
mens  composans,  cependant  ou  rfy  en  rencontre  pas  une  seule, 
c’est  quelque  chose  d’universel,  et  c’est  tout.  On  ne  sait  même 


(g)  Voyez  à la  lin  de  la  section  une  note  sur  les  Codions. 
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pas  s’il  y en  a plusieurs  de  nature  différente,  mais  on  en  recon- 
naît qui  sont  avec  matière,  et  d’autres  sans  matière.  (Quelle  ma- 
tière ?) 

Outre  ces  maladies,  ils  admettent  encore  des  maladies  ataxi- 
ques ou  par  modification,  et  enfin  des  maladies  spécifiques  (*). 
Nous  allons  nous  arrêter  un  instant  à ces  dernières. 

Quoique  les  autres  modes  de  maladies  soient  très-nombreux , 
ils  n’ont,  je  crois,  rien  d’analogue  à ce  dernier.  Si  l’on  en  croit 
les  promoteurs  de  cette  opinion  , toute  substance  de  la  nature  , 
mise  en  contact  avec  nos  organes,  leur  imprime  une  modifica- 
tion , une  altération  qui  lui  est  propre  , et  qui  se  fait  aisément 
reconnaître  par  des  actes  particuliers.  Quelle  que  soit  donc  cette 
substance  animale,  végétale,  minérale,  miasmatique , ou  née 
de  la  décomposition,  elle  a son  action  propre,  et  partant  sa  ma- 
ladie ou  effet.  De  ce  fait  il  résulte  , comme  on  ne  peut  en  dou- 
ter , autant  de  maladies  diverses  que  d’agens  naturels.  Dès-lors, 
en  faisant  l’énumération  de  cesagens,  on  aura  le  tableau  sui- 
vant , quoique  encore  fort  incomplet , de  la  nosologie  hu- 
maine. 

Je  suppose  donc  qu’il  existe  cinquante  mille  plantes  sur  la 
terre  , elles  peuvent  devenir  les  agens  d’autant  de  maladies.  Il 
n’y  a aucune  de  leurs  parties,  même  leur  fécule , qui  ne  puisse 
être  la  cause  d’une  lésion  quelconque,  soit  par  leur  usage  intem- 
pestif, soit  par  un  mode  d’action  particulier.  La  farine  de  sei- 
gle n’a  certainement  pas  les  mêmes  effets  sur  le  canal  intestinal 
que  celle  de  l'orge,  et  l’on  connaît  les  lésions  qu’elle  y produit , 
soit  quand  le  grain  est  trop  nouveau,  soit  quand  on  en  fait  un 
usage  prolongé.  La  fécule  de  pommes  de  terre  , non  séparée  de 
son  humeur  âcre  , celle  d’arum  , et  tant  d’autres , sont  dans  le 
même  cas;  or  on  mange  ces  iarines.  Mais,  réduisant  le  nombre 
des  agens  morbifiques  fournis  par  les  plantes  , à celui  seul  des 

(*)  Cette  énumération  de  maladies  est  extraite  mot  pour  mot  d’un  ouvrage 
moderne.  Mais  je  n’y  ai  vu  aucunes  maladies  sympathiques  , soit  qu’on  les 
ait  regardées  comme  désaffections  immédiates  du  principe  vital,  soit  qu’on 
ait  refusé  d’en  parler  par  tout  autre  motif. 


-Si  SS  le- 

individus  entiers,  il  en  résulte  cinquante  mille  maladies, 

ci  50,000 

Le  nombre  des  animaux  est  bien  certainement 
aussi  grand.  Leurs  cbairs  ont  également  une  ac- 
tion bien  distincte.  J’atteste  ici  que  toutes  les 
viandes  à fumet  me  donnent  une  colite  violente  , 
ainsi  que  le  bouillon  provenant  de  la  cbair  jeune 

du  veau.  Ces  colites  diffèrent  comme  leurs  causes , 

c[  50,000 

Ajoutons  pour  les  minéraux  et  les  miasmes  di- 
vers seulement  5,000 

Total  105,000 


Tel  est  le  nombre  approximatif  et  modéré  des  maladies  que 
les  agens  de  la  nature  sont  capables  d'introduire  dans  un  des 
tissus  de  l’économie.  Mais  si  ces  agens  peuvent  répéter  des  ef- 
fets analogues  dans  les  autres,  en  ne  supposant  ceux-ci  qu’au 
nombre  de  dix,  il  en  résulterait  que  le  total  ci-dessus  , multi- 
plié par  \ 0 , devient  celui  de  un  million , cinquante  mille  mala- 
dies. Ajoutant  donc  les  nombres  appartenant  aux  maladies 
franches  et  spontanées,  générales  et  locales,  avec  ou  sans  ma- 
tière, ceux  qui  représentent  les  maladies  ataxiques  ou  par  mo- 
dification, et  enfin  ceux  excessivement  élevés  des  maladies  hu- 
morales, on  aura  une  nosologie  puissante  en  nombres.  On  obser- 
vera que  tout  ce  calcul  a été  établi  seulement  sur  des  maladies 
simples,  et  qu’on  n’y  a compris  aucunes  maladies  composées  , 
lesquelles  peuvent  l'ètre  à l’infini,  non  plus  que  toutes  les  ma- 
ladies substitutives.  Mettez  enfin  toutes  ces  lésions  en  regard 
d’un  principe  vital  spontané , existant  en  soi  et  par  soi , capa- 
ble de  repousser  les  influences  malfaisantes,  conservateur  et 
médicateur,  quelles  réflexions  et  quels  thèmes  de  discussion  ! 
ou  plutôt  quel  accablement  et  quel  sentiment  d’impuissance 
naîtront  de  cette  multitude  désespérante  1 Où  sont  nos  moyens 
de  reconnaître  tous  ces  actes?  qui  possédera  l’intelligence  né- 
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cessaire  pour  le  faire,  et  la  mémoire  pour  en  rappeler  l’exis- 
tence, ainsi  que  les  moyens  propres  à les  combattre?  où  seront 
surtout  ces  moyens?  quels  sont-ils?  leur  nombre  est-il  égal  à 
celui  des  lésions?  subviendront-ils  à tous  leurs  modes  et  à tous 
les  organes?  Voyons,  recherchons. 

Les  auteurs,  qui  ont  résumé  cette  doctrine  et  lui  ont  souvent 
ajouté,  nous  offrent  sept  classes  de  remèdes  qui  sont  les  anti- 
spasmodiques, les  stupéfians,  les  excitans  généraux  et  spéciaux, 
les  altérans,  les  toniques,  les  évacuans  et  les  sédatifs  ou  contro- 
stimulans.  Mais  recherchons  combien  ils  produisent  d’effets 
réels.  La  première  et  la  seconde  classe  sont  des  sédatifs  qui  ap- 
paisent  les  rnouvemens  exaltés  dont  se  composent  les  maladies 
appelées  spasmodiques  , et  excès  de  la  sensibilité.  Elles  ont 
.donc  génériquement  le  meme  caractère  que  la  dernière  classe 
intitulée  sédatils  ou  contro-stimulans  , si  ce  n’est  que  ceux-ci , 
portent  des  effets  très-vagues  sur  des  organes  indéterminés  , et 
n’offrent  que  de  l’incertitude.  Quant  aux  autres  classes,  la  troi- 
sième, celle  des  excitans,  porte  une  dénomination  assez  carac- 
téristique pour  nous  faire  comprendre  que  les  substances qu’ elle 
contient  sont  destinées  à produire  un  effet  directement  opposé 
à celles  contenues  dans  les  classes  que  nous  avons  fait  connaître 
les  premières.  Au  lieu  d’apaiser  , de  réprimer  des  rnouvemens, 
elles  sont  destinées  à les  exalter,  elles  excitent.  La  classe  des 
toniques,  composée  de  substances  dont  l’action  est  plus  modé- 
rée , produit  bien  aussi  des  phénomènes  positifs , mais  calmes  et 
tranquilles,  parce  que  les  actes  qu’elle  met  en  jeu  n’effectuent 
qu’un  resserrement  tonique,  et  non  des  rnouvemens  alternatifs 
de  contraction  et  d’extension,  tels  que  ceux  qui  produisent  la 
progression  dès  fluides  ou  du  corps.  Ainsi  ce  sont  encore  des 
excitans,  mais  des  excitans  du  mouvement  contractile.  On  ne 
peut  se  rendre  compte  de  la  raison  qui  a pu  engager  les  auteurs 
à placer  les  spécifiques  au  nombre  de  ces  remèdes,  non  plus  que 
de  la  signification  qu’ils  donnent  à ce  mot,  et  de  la  puissance 
anti-maligne  qu’ils  leur  attribuent. 

Les  évacuans,  soit  vomitifs  soit  purgatifs,  dont  ils  composent 
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leur  sixième  classe,  sont  trop  évidemment  des  irritans  appli- 
ques à des  organes  extérieurs  et  doués  d’un  mouvement  progres- 
sif, pour  appartenir  à toute  autre  division  que  celle  des  slimu- 
lans. 


Quant  à leur  quatrième  classe,  ou  celle  des  altérans,  ri  faut 
avouer  que,  s’ils  altèrent  la  nature  des  fluides  , ce  n’est  certai- 
nement pas  sans  avoir  produit  une  action  semblable  sur  les 
solides.  Est-il  un  résolutif  plus  actif,  un  désobstruant  plus  fort, 
que  le  mercure?  Quand  on  voit  l’iode  produire  les  memes  ef- 
fets, resserrer,  raccornir  les  organes,  leur  enlever  jusqu’à  leur 
substance  et  la  faire  disparaître,  peut-on  le  placer  seulement 
parmi  les  altérans  des  fluides?  Lorsqu’on  désire  fonder  ou  sou- 
tenir une  doctrine,  il  ne  faut  pas  dénaturer  les  faits.  Ainsi  donc 
cetteclasseentière  n’estencore  qu’une  classe  d’excitans. D’ailleurs 
si  elle  altère  les  humeurs,  à quoi  bon  est-elle?  Ne  vaudrait-il 
pas  mieux  pour  des  humoristes  avoir  des  classes  de  remèdes 
propres  à les  réintégrer?  Je  ne  parlerai  ni  des  anlhelmmtiques, 
parce  que  ce  sont  des  agens  opposés  à des  causes  représentées 
par  des  vers,  ni  des  eaux  minérales  qui  n’indiquent  que  des 
moyens  et  non  des  médications. 

Avant  de  mettre  ce  système  de  matière  médicale  en  présence 
des  maladies  qu’il  est  destiné  à combattre  , examinons-! e un 
instant  dans  sa  nature  et  ses  moyens. 

Quoique  les  médications  dont  ce  système  se  compose  , ne 
soient  soumises  à aucune  méthode,  et  qu  elles  soient  irréguliè- 


rement interposées  les  unes  dans  les  autres,  il  n’en  est  pas  moins 
certain  qu  elles  se  rangent  sous  deux  chefs  principaux,  qui  sont 
pour  les  unes  le  iaxum  des  anciens  médecins,  et  pour  les  au- 
tres le  strictum , ou,  si  l’on  préfère  s’exprimer  avec  des  déno- 
minations plus  récentes,  la  sthénie  , et  l’asthénie  de  Brown  , 
1 excitation  et  la  sédation  : ce  qui  est  entièrement  différent 
de  1 irritation  et  de  l’abirritation,  comme  on  a pu  s’en  con- 
vaincre en  lisant  la  note  c. 

V oici  donc  encore  apparaître  ce  maudit  système  dichotomi- 
que, que  tous  les  auteurs,  qui  ont  embrassé  la  prétendue  doc- 
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trine  d’Hippocrate  , ont  eu  beau  critiquer  , foudroyer , et  ce 
qu’il  y a de  plus  extraordinaire  , c’est  eux-mêmes  qui  le  procla- 
ment et  l’encensent  sans  le  savoir  (h).  Si,  dans  leur  nosologie, 
ils  l’accompagnent  de  plusieurs  autres  modes  principaux  de  lé- 
sion , il  n’en  est  plus  de  même  dans  leur  matière  médicale,  ici 
il  est  pur,  isolé,  unique.  Pourquoi  cependant  n’ont-ils  pas  dis- 
tribué leur  matière  médicale  comme  leur  nosologie  , ou  leur  no- 
sologie comme  leur  matière  médicale?  Les  médications  sont- 
elles  autre  chose  que  des  lésions  ou  des  maladies  légères  et  pas- 
sagères, et  leur  manque-t-il  d’autre  chose  pour  devenir  perma- 
nentes que  d’élever  la  dose  de  leurs  agens?  Ces  agens  n’intro- 
duisent-ils  pas  une  matière  dans  l’économie  ? n’ont-ils  pas  aussi 
des  effets  ataxiques?  dès-lors  la  nosologie  médicamenteuse  ne 
ressemble-t-elle  pas  en  tout  à l’autre  nosologie?  Quelle  subs- 
tance morbifique  ne  peut  pas  d’ailleurs,  dans  la  main  d’un  mé- 
decin habile,  devenir  un  médicament  précieux?  C’est  qu’il  n’é- 
tait plus  possible  ici  déformer  autant  de  suppositions,  les  causes 
étaient  matérielles  et  présentes,  leurs  effets  manifestes  et  spé- 
ciaux , et  tout  jugement  faux  pouvait  être  promptement  décélé. 

Ne  laissons  pas  toutefois  passer  ce  sujet , sans  faire  une  au- 
tre réflexion  qui  en  naît  trop  naturellement  pour  la  laisser  dans 
l’oubli.  Si,  au  lieu  de  faire  attention  à l’action  physiologique 
des  remèdes  placés  sous  les  titres  de  toniques,  d’excitanset  d é- 
vacuans,  on  les  considère  sous  le  rapport  de  leurs  effets  sur  la 
maladie  , quelle  différence  trouverons-nous  entr’eux  et  ceux 
qui  composent  les  classes  antagonistes  ou  sédatives?  Toutes  ces 
substances  ne  guérissent-elles  pas  aussi  des  irritations?  C’est  au 
moins  l’effet  du  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes  et  les 
spasmes.  Les  sudorifiques  et  le  mercure  si  excitant  sont  les  re- 
mèdes de  la  syphilis.  C’est  dans  les  typhus  et  les  horribles 
ataxies  que  l’on  nous  invite  à prescrire  les  divers  excitans.  De 
même  encore  on  veut  que  nous  versions  dans  l’estomac  et  les 
intestins,  affectés  par  des  embarras  produits  par  de  légères  ir- 

(h)  Voyez  à la  fin  de  la  section  une  note  sur  la  Dichotomie  Hippocratique 
et  Browniene. 
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ritations,  et  meme  dans  de  plus  graves  affections,  les  vomitifs 
et  les  purgatifs  salins,  et  ces  remèdes,  nous  dit-on,  les  guéris- 
sent. Dès-lors  la  matière  médicale  ne  contient  plus  que  des  sé- 
datifs. Qui  ne  s’est  aperçu  en  effet  qu’il  n’est  pas  un  seul  de  ces 
remèdes,  classés  par  les  pharmacologistcs,  soit  parmi  les  séda- 
tifs , soit  parmi  les  excitans,  dont  l'action  pathologique  ou  1 ellet 
sur  les  maladies,  ne  soit  directement  opposée  à son  action  phy- 
siologique? 

Dès-lors  que  faut-il  donc  penser  de  toutes  ces  classifications  , 
introduites  dans  les  matières  médicales?  Que  laut-il  également 
penser  de  toutes  ces  réflexions  si  légèrement  et  si  imprudem- 
ment émises  sur  l’action  des  remèdes , et  la  nature  des  maladies 
qu’ils  sont  appelés  à guérir,  de  toutes  ces  fougueuses  critiques, 
lancées  contre  les  dichotomies,  et  enlin  , car  il  faut  s arrêter,  de 
toutes  ces  opinions  de  genre  divers  sur  les  différons  sujets  dont 
s’occupe  le  zoonomiste? 

Maintenant  passons  à l’examen  des  moyens  dont  dispose  celte 
matière  médicale,  etmettons-les  en  face  des  maladies  qu’on  lui 
donne  à combattre.  Ici  nous  la  verrons  sans  doute  puissante  , 
varier  ses  moyens  comme  les  actes  auxquels  on  l’oppose  , se 
multiplier  avec  eux  , et  partout  porter  l’empreinte  du  génie  qui 
présida  à la  pathologie,  pour  laquelle  elle  a été  formée.  À cet 
effet  reproduisons  les  divisions  des  maladies,  et  celles  corres- 
pondantes de  leurs  agens  curatifs.  La  première  classe  dont  il  est 
question  est  celle  des  maladies  franches  et  spontanées.  Comme 
elles  se  divisent  en  celles  du  iaxum  et  celles  du  strictum,  nous 
trouvons  aussi  pour  y subvenir  les  diverses  médications  excitan- 
tes et  toniques,  et  celles  sédatives  ou  déprimantes.  Si  cette  ma- 
tière médicale  ne  fait  pas  mention  de  tous  les  genres  d’excitation 
et  de  sédation  que  I on  aurait  droit  de  lui  demander,  elle  en 
indique  toujours  assez  pour  appuyer  sa  théorie,  et  elle  remet  au 
temps  le  soin  de  lui  faire  découvrir  les  autres.  Elle  indique 
même  des  excitans  généraux  , et  des  excitans  spéciaux  , mais 
très-peu  de  sédatifs  spéciaux,  si  ce  n’est  les  anti-spasmodiques,, 
les  stupéfians  de  la  sensibilité , et  quelques  autres  contro-stimu- 
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lans,  tels  que  le  froid,  la  digitale,  l’antimoine  et  le  bismuth  , 
dont  on  aperçoit  difficilement  les  analogies  qui  ont  pu  les  faire 
réunir  sous  un  meme  titre  *,  mais  aucuns  atoniques  généraux , et 
pas  meme  les  tempérans  du  système  circulatoire  ou  rafraîchis- 
sans,  ni  les  émolliens,  en  sorte  qu’il  est  difficile  de  savoir  com- 
ment elle  pourvoit  aux  maladies  générales  par  excitation,  autre- 
ment que  par  la  saignée  dont  le  mode  d’action  n’a  plus  rien 
d’analogue  aux  agens  sédatifs  énumérés  ci-dessus,  et  appartient 
à un  tout  autre  système  d’actions  auquel  se  rapporte  l’abirrita- 
tion. Mais,  comme  elle  a horreur  de  ce  moyen  soustracteur  , la 
voilà  sans  secours  réels. 

Si  nous  passons  aux  moyens  qne  cette  matière  médicale  op- 
pose à la  classe  des  maladies  ataxiques  ou  par  modification,  que 
ses  auteurs  ont  établie,  on  est  on  ne  peut  plus  surpris  de  ne  rien 
rencontrer  si  ce  n’est  un  nom,  sur  lequel  on  disserte  sans  citer 
aucun  agent,  et  qui  est  caché  parmi  des  toniques.  Les  spécifi- 
ques, appelés  à combler  cette  lacune,  sont,  à ce  qu’il  paraît , 
des  moyens  aussi  douteux  que  les  maladies  qu’ils  sons  appelés  à 


guérir. 


Aux  maladies  ataxiques  succède  1 infiniment  nombreuse 
classe  des  lésions  spécifiques.  Ici  , je  m’arrête  , je  n’ai  rien  vu 
dans  la  matière  médicale  qui  y soit  relatif.  Ainsi,  il  est  recon- 
nu qu’en  raison  de  l’obscurité  répandue  sur  leur  existence,  il  ne 
peut  y avoir  de  traitement.  D’ailleurs  , tout  agent , employé 
contr’elles,  ne  serait-il  pas  la  cause  d’une  lésion  spécifique,  qui 
resterait  à la  place  d’une  autre  lésion  spécifique  ? 

Enfin  viennent  les  maladies  humorales  et  celles  avec  matière, 
contre  lesquelles  la  matière  médicale  n’a  rien  à offrir  si  ce  n’est 
cinq  ou  six  substances  que  l’on  dit  elles-mêmes  altérantes , et 
conséquemment  capables  d’ajouter  encore  à la  lésion  existante. 
Quel  sera  donc  cependant  le  moyen  que  la  matière  médicale 
emploiera  pour  les  guérir  ? Corrigera-t-elle  la  mauvaise  compo- 
sition des  humeurs  sans  évacuation  , alors  ce  sont  donc  les  soli- 
des auquel  on  en  confiera  le  soin  ? Cherchera-t-elle  à l’effectuer 
en  produisant  des  évacuations , mais  les  remèdes  employés  dé- 
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terminent  dans  les  solides  un  travail  qui  exécute  une  décompo  - 
sition  moléculaire  et  élective  des  lluides  ? Les  humoristes 
nous  doivent  des  renseignemens  et  des  dissertations  sur  ce 
point. 

Il  y aurait  bien  encore  quelques  observations  à ajouter  à cel- 
les-ci sur  les  maladies  substitutives,  c’est-à-dire,  dans  lesquelles 
une  maladie  , étant  déjà  établie  dans  les  organes  , elle  cesse 
néanmoins  d’exister,  et  cède  sa  place  à une  autre  dont  la  nature 
n est  pas  semblable  : phénomène  tout-a-fait  extraordinaire  , 
admis  sans  aucun  examen  sur  la  foi  de  quelques  suppositions 
formées  dans  l’ignorance  des  faits  , pour  s expliquer  un  méca- 
nisme , cependant  si  naturel , et  si  fréquent  dans  l économie  , 
que  I on  ne  connaissait  pas,  et  pour  la  croyance  duquel  on  a usé 
d’une  telle  bonhomie  qu’on  n’a  pas  cru  devoir  exiger  aucune 
preuve  (*). 

On  aurait  encore  à demander  quelques  explications  sur  les 
maladies  qui  quittent  leur  place  avec  tout  leur  attirail  de  guerre 
pour  en  aller  occuper  une  autre  , et  à savoir  de  quelle  espèce 
sont  celles  qui  le  font -,  si  une  dothinenterie  et  une  diphtérite  , 
par  exemple,  ou  tout  autre  maladie  spécifique , et  accomodée  à 
la  nature  des  actes  d’un  tissu  , comme  le  sont  celles  que  l’on 
vient  de  nommer,  décampent  armes  et  bagage  pour  aller  occu- 
per un  autre  tissu,  le  muscle,  si  l’on  veut,  ou  le  cartilage.  Pour 
nous  , qui  croyons  bien  que  la  sur-activité  , cjui  forme  certaines 
maladies , peut  se  déplacer  , nous  voyons  dans  ce  phénomène 
quelque  chose  d’assez  naturel  , mais  nous  hésitons  à avoir  la 
meme  croyance  pour  une  maladie  qui  se  compose  d’altérations 
particulières.  En  attendant  que  les  modernes  hippocratistes 
aient  résolu  toutes  ces  questions,  sans  lesquelles  il  n’y  a point 
de  pathologie  , nous  allons  dire  ce  que  nous  croyons  avoir  vu. 

(*)  Quelle  substitution  y a-t-il  lorsqu'on  guérit  une. irritation  par  la  com- 
pression? La  nouvelle  irritation  , qu’on  imprime  à des  organes  précédem- 
ment malades  au  moyen  de  quelque  stimulant  , ne  pourrait-elle  pas  avoir 
produit  la  guérison  par  le  même  mécanisme  ? Et  dans  combien  de  circons- 
tances cette  médication  n’est-elle  pas  employée  ? 
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Si  les  médecins  , qui  proclament  la  possibilité  d’un  nombre 
indéterminé  de  maladies  dans  le  même  tissu,  connaissaient  tout 
ce  qui  est  propre  à chacun  d eux  , et  ce  qui  leur  survient  lors- 
qu’ils sont  malades,  ils  n’auraient  pas  avancé  contre  leurs  anta- 
gonistes autant  de  critiques  , dépourvues  de  tout  fondement , 
puisqu’elles  n’annoncent  qu’un  défaut  de  connaissances  de  leur 
part.  Qu’est-ce  en  effet  que  cette  maladie  muqueuse  ( morbus 
mucosus  Wagieri  ) qu'il  leur  a plu  d’appeler  dothinenterie  , 
autre  chose  qu’une  affection  de  follicules  que  la  membrane  mu- 
queuse forme  dans  les  intestins?  Et  quelle  autre  différence  pré- 
sente-t-elle avec  l’entérite,  si  ce  n’est  celle  qui  résulte  de  la  con- 
formation des  parties  ? A-t-on  jamais  cru  que  l’amygdalite  et 
la  prostatite  différassent  de  la  stomatite  et  de  l’uréthrite  au 
point  d’en  faire  des  maladies  spécifiques  ? Qu’est  encore  cette 
autre  maladie,  appelée  par  eux  diphtérite  , autre  chose  qu’une 
irritation  de  la  membrane  papillaire  subjacente  à l’épiderme  , 
accompagnée  d’une  exsudation  plus  ou  moins  albumineuse  ou 
fibreuse,  altérée  par  la  maladie  ? N’ont-ils  donc  jamais  vu  d’é- 
rysipèle en  suppuration  ? N’ont-ils  non  plus  jamais  observé, 
dans  un  catarrhe  nasal  , la  sécrétion  prendre  des  états  divers  , 
tantôt  fluides  , d’autres  fois  plus  ou  moins  solides  , quelquefois 
couenneux  ou  cornés?  Et  quel  médecin  a jamais  prononcé  que 
toutes  ces  variétés  constituaient  autant  de  maladies  spécifiques  ? 
Dès-lors  qu’y  a-t-il  de  surprenant  de  voir  la  dothinenterie  se 
joindre  à l’entérite,  c’est-à-dire,  l’inflammation  du  plan  super- 
ficiel de  membrane  muqueuse  s’introduire  dans  les  follicules  et 
les  gonfler  ? Quel  étudiant  en  médecine  trouvera  aussi  quelque 
chose  de  merveilleux  dans  un  érysipèle  muqueux  ou  cutané  , 
quand  il  le  verra  tourner  vers  la  sécrétion  au  lieu  de  se  résoudre 
ou  de  s’enfoncer  plus  profondément  ? 

Je  n’entreprendrai  pas  de  poursuivre  l’examen  de  toutes  les 
prétendues  affections  spécifiques  , dont  on  nous  parle , et  de 
mettre  à nu  toutes  les  négations  de  connaissance  qu’ elles  con- 
tiennent. Il  me  suffira  de  représenter  que  , dans  tous  les  tissus 
isolés,  et  dépourvus  d’un  acte  fonctionnel  sécrétant , tels  que  le 
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fibreux  , il  n’existe,  et  les  médecins  de  tous  les  tems  n’y  ont  ja- 
mais annoncé  qu’une  seule  et  meme  maladie,  que,  dans  les  tis- 
sus, pourvus,  outre  l’acte  nutritif,  d’un  autre  acte  fonctionnel 
et  sécrétant,  les  phénomènes,  attachés  à cette  sécrétion  lésée  , 
en  s’adjoignant  à ceux  de  la  nutrition  , augmentent  le  tableau 
des  symptômes  , et  enfin  que  , dans  ces  petits  appareils  , qu’on 
nomme  organes^  résultant  de  l’aggrégation  d’un  grand  nombre 
de  tissus  différons  , tels  que  la  peau , les  lésions  les  moins  com- 
plexes s’accompagnent  d’un  grand  nombre  de  phénomènes  ou 
symptômes,  dont  l’existence  est  due  à celle  des  tissus  affectés , à 
leur  conformation  , à la  place  qu’ils  occupent , et  enfin  à la  na- 
ture et  aux  détériorations  des  fluides  qu’ils  contiennent  habituel- 


lement ou  accidentellement. 

Quelles  ne  doivent  donc  pas  être  la  multitude  et  la  diversité 
des  apparences  dans  les  maladies  qui  siègent  dans  ces  dernières 
pièces  ? Quel  besoin  est-il,  pour  les  expliquer,  de  recourir  à des 
aflections spécifiques?  Et  enfin  qu’est-ce  que  ces  affections  pour- 
raient produire  de  particulier  , dès-lors  qu’elles  ne  peuvent 
s’exercer  que  sur  les  mêmes  matériaux  qui  sont  à la  disposition 
des  aflections  franches?  Alors  pourquoi  donc  ignorer  à ce  point 
la  nosologie  des  tissus?  Que  d’erreurs  celte  science  est  destinée 
à détruire  , et  que  de  recherches  restent  encore  à faire  pour 
quelques  médecins  qui  ne  semblent  pas  avoir  l’idée  de  son  exis- 
tence ! 

Concluons  donc  que  , lorsqu’on  voudra  faire  à la  nosologie 
des  tissus  toutes  les  applications  que  la  science  réclame  , toute 
cette  multitude  de  maladies  spécifiques,  née  dans  l’imagination 
des  auteurs  se  résolvera  en  fumée  , chaque  tissu  ou  solide  élé- 
mentaire deviendra,  soit  dans  1 état  sain,  soit  dans  1 état  malade, 
1 instrument  d’un  mouvement  unique  , adapté  à sa  nature  -,  que 
ce  mouvement  ne  pourra  plus  se  transformer  en  un  autre  qui 
demanderait  aussi  une  autre  texture  et  d’autres  moyens  d’ac- 
tion; que  la  pluralité  des  monvemens  annoncera  aussi  celle  des 
tissus  , propres  à les  effectuer;  que  tous  les  phénomènes  n’au- 
ront plus  d’autre  origine  que  ces  solides,  affectés  dans  leur  con- 
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formation,  leur  situation,  ou  les  résultats  de  leurs  fonctions.  De 
là  la  nécessité  de  donner  ses  soins  à la  confection  de  la  nosolo- 
gie des  tissus. 

Conformément  à ces  notions  nous  appeleron s affection  sim- 
ple h lésion  d’un  tissu  unique  et  affection  ou  maladie  compo- 
sée la  lésion  de  plusieurs  tissus  par  la  meme  cause  , soit  qu’elle 
ait  lieu  simultanément  , soit  qu  elle  survienne  d’une  manière 
successive  , car  si  ces  lésions  n’étaient  pas  liées  par  la  meme 
cause  , elles  ne  formeraient  plus  que  des  maladies  coïnci- 
dentes. 

_ f ' , . r • * ; f ^ •.  » 

• . ’ î 1 \ t „ . : • \ t •.  • * 'x  r m r . ; f t - « \ ? , » • 

> j.i  i j • ...  ..  . 

I I « ••  , #>  ^ r • n r ».  * » . 

CHAPITRE  V. 

> *>  t.;  j y o.-Uhiu  ) îfim  : ’nJsî  .*u;q  auoij  l’.-  a .>  -■  ■ 

DES  EFFETS  DES  MALADIES. 


L’être  organisé  a été  construit  pour  exister  en  santé  , et  ac- 
complir dans  cet  état  le  cours  entier  de  sa  vie.  La  structure  et 
les  mouvemens  , qui  lui  ont  été  accordés,  ont  été  adaptés  à ce 
but  ! Cependant  ce  cours  est  quelquefois  traversé  par  des  évé- 
nemens  de  difPérens  genres.  La  scène  change  alors  , et  tous  ces 
mouvemens,  d’abord  calmes,  réglés,  et  non  ressentis,  se  trans- 
lorment  aussitôt  en  actes  désordonnés  , dont  quelques-uns  se 
rendent  manifestes  pendant  la  vie  , ce  qui  les  a fait  appeler 
symptômes , et  les  autres  ne  se  révèlent  que  par  l’ouverture  des 
corps , ce  qui  les  a fait  nommer  Usions  cadavériques » On  sent 
combien  cette  expression  est  impropre,  lorsqu’on  pense  que  ces 
lésions  subsistaient  pendant  la  vie. 

Ces  effets  sont  plus  ou  moins  nombreux  dans  chaque  classe 
d’organes.  Ainsi  lorsque  la  maladie  attaque  des  tissus  simples  , 
dépourvus  de  vaisseaux  et  de  nerfs  , et  conséquemment  de  sang 
et  de  perception  , tels  que  les  cartilages  et  l’épiderme  , qui  ne 
possèdent  que  les  mouvemens  profonds  de  la  nutrition,  elle  ne 
peut  avoir  d’autres  effets  que  ceux  qui  résultent  de  l’altération 
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de  cos  mouvcmens.  Mais  , dans  les  parlics  dont  la  structure  est 
plus  complexe  , les  effets  , portant  sur  des  clémcns  plus  nom- 
breux , le  deviennent  aussi.  L’homme , qui  possède  des  organes 
de  ces  deux  genres,  devra  donc  aussi  avoir  des  maladies  plus  ou 
moins  composées. 

Ces  effets  sont  également  divers  selon  la  nature  de  la  maladie. 
Dans  celles  par  sous-excitation , où  il  y a abaissement  de  la  vie  , 
quels  autres  effets  peut-il  exister  que  ceux  qui  annoncent  la  di- 
minution de  cette  vie  ? Aussi  sont-ils  sans  sympathie  , chaque 
organe  déchcoit , ou  meurt  d une  manière  isolée  , sans  appt  1er 
les  autres  à son  secours.  Il  faut  une  certaine  activité  pour  em- 
ployer ce  moyen. 

Dans  les  maladies  où  il  y a sur-excitation  , il  y a en  meme 
temps  excès  de  toute  espèce  *,  excès  dans  le  rhythme  des  mouve- 
mens  de  la  partie , excès  dans  ses  fluides  , car  1 un  ne  peut  pas 
éprouver  d’altération  sans  l'autre.  Aussi  les  premiers  eilets  d un 
organe  malade  se  font-ils  ressentir  dans  son  propre  tissu  , il  se 
distend  : toute  maladie  par  excitation  est  accompagnée  d’intu- 
mescence , c’est  un  phénomène  commun  à tous  les  êtres  de  la 
nature  , depuis  la  plante  jusqu’à  l’homme,  \ oyez  , chez  la  pre- 
mière, la  cloque,  les  galles,  par  lesquelles  se  manifeste  son  irri- 
tation, et  chez  le  secondées  tumeursde  tous  les  organes  malades. 

Le  second  effet  des  irritations,  dans  le  lieu  de  leur  résidence, 
se  porte  sur  les  fluides  de  la  partie  malade.  Ces  fluides  devien- 
nent plus  abondans  pour  remplir  les  vides  résultant  de  l’aug- 
mentation du  volume,  et  s’altèrent  en  séjournant  dans  des  or- 
ganes en  proie  à des  mouvemens  désordonnés.  Si  l’organe  ad- 
met des  vaisseaux  , le  sang  qui , dans  l’état  de  santé  , se  décom- 
posait pour  pénétrer  au-dedans  de  lui  , passe  en  entier  dans  le 
sein  de  parties  incapables  de  faire  une  élection  normale,  et  leur 
transmet  sa  rougeur  et  sa  chaleur.  C’est  ainsi  que  , lorsque  le 
canal  intestinal  est  dans  un  état  d’irritation  , toutes  les  subs- 
tances  que  l’on  y introduit  solides  ou  fluides  le  traversent  telles 
qu’elles  sont , et  quels  que  soient  d’ailleurs  les  actes  d’élection 
et  d’élaboration  de  chacune  de  ses  parties. 
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I elle  est  la  nature  de  l’Inflammation  $ pure  diflusion  du  sang 
dans  des  endroits  où  il  ne  pénètre  pas  habituellement , elle  ne 
fait  apercevoir,  dans  cet  accident , que  ce  qui  survient  dans  une 
infinité  d autres  circonstances  , et  surtout  dans  les  hémorragies  , 
où , à 1 occasion  d’une  irritation  muqueuse  ou  cellulaire,  le  sang 
sort  de  ses  vaisseaux  , traverse  un  organe  malade  et  donne  lieu 
à un  flux  extérieur,  ou  à un  épanchement  intérieur.  Ainsi  donc 
1 inflammation  n’est  aussi  qu’une  hémorragie  au  sein  des 
organes , une  extravasation  du  sang  dans  les  voies  d’imbibi- 
tion  , où  ne  devaient  pénétrer  que  des  fluides  extraits  de  sa 
masse. 

Mais  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  et  surtout  dans  cel- 
les qui  ont  un  faible  degré  d’activité,  cette  rougeur,  cette  cha- 
leur , cette  diffusion  du  sang  , cette  inflammation  enfin  n’appa- 
raissent point , les  organes  ne  se  remplissent  que  de  fluides  in- 
colores , quoique  extraits  du  sang  , qui  néanmoins  , après  un 
certain  séjour  , et  sous  l’influence  d’actes  vicieux  , peuvent 
prendre  les  qualités  de  pus  , de  substance  tuberculeuse  , squir- 
rheuse ou  autre. 

Selon  les  parties  qui  entrent  dans  la  structure  de  l’organe  et 
l’intensité  de  la  maladie  , il  y a douleur  plus  ou  moins  forte 
ou  indolence  complète. 

Si  l’organe  malade  exerce  un  acte  fonctionnel , cet  acte  subit 
aussi  l’influence  de  la  maladie  $ de  là  l’augmentation  des  sécré- 
tions, à moins  que  le  gonflement  des  parties  ou  une  congestion 
voisine  n’y  mettent  obstacle  5 de  là  aussi  les  spasmes  et  les  con- 
vulsions , si  les  nerfs  ou  le  cerveau  ne  sont  pas  entravés  dans  le 
développement  de  leurs  actes  par  des  circonstances  semblables. 
C’est  ainsi  qu’il  faut  souvent  expliquer  tant  d’autres  suppres- 
sions ou  diminutions  de  fonctions  dans  tous  les  organes  forte- 
ment irrités  , bien  différentes  de  la  faiblesse  par  excès  d’action 
(( asthénie  indirecte , oppression  des  forces ,)  et  de  l’inertie 
par  privation  ou  diminution  d’excitans  ( sous-excitation ) (1). 

(t)  Voyez  à la  fin  de  la  section  une  note  sur  la  faiblesse  indirecte  et  celle 
par  ab-excilation. 
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Tous  ccs  phénomènes  sont  locaux  et  propres  à la  partie  ma- 
lade , mais  , dans  dvautres  circonstances  , l’activité  , introduite 
dans  l’organe  par  la  maladie  , ne  se  concentre  pas  en  lui  -,  elle 
s’étend  , va  communiquer  son  trouble  à d’autres  parties,  que  la 
cause  morbifique  n’avait  point  atteintes*,  les  organes  voisins 
s’altèrent,  et  se  mettent  à l’unisson  de  celui  qui  a été  le  premier 
malade,  les  capillaires  sanguins  s’affectent  aussi,  battent  violem- 
ment et  se  surchargent  de  sang  ( fièvre  locale  , congestion  ) , 
les  gros  troncs  et  le  cœur  s adjoignent  au  trouble  commun, 
et  le  manifestent  par  des  mouvemens  exaltés  ( fièvre  gêné- 
raie,  angio-cardite)  (j).  Les  lymphatiques,  plus  tranquilles 
dans  leurs  actes  , deviennent  gros  et  noueux , et  le  système  ner- 
veux vient  compléter  la  scène  par  des  phénomènes  en  rapport 
avec  ses  fonctions. 

A ces  accidens  il  en  est  encore  d'autres  à ajouter  , et  qui  ap- 
partiennent à la  sympathie.  Quels  que  soient  le  nombre  et  l'é- 
tendue des  parties,  dont  se  compose  un  tissu  , elles  se  trouvent 
enchaînées  dans  un  lien  commun  qui  n’en  fait  qu’un  seul  et 
même  tout.  C’est  à ce  lien  qu’il  faut  attribuer  tous  ces  jeux  qui 
étendent  la  maladie  d'un  tissu  à une  région  différente  de  celle 
primitivement  affectée  ( maladies  additionnelles ) , ou  qui  la 
font  voyager  d’un  endroit  dans  un  autre  ( maladies  ambu - 

Après  avoir  présenté  le  tableau  des  événemens  possibles  dans 
les  maladies  par  sur-excitation  , revenons  sur  quelques-uns 
d’eux,  et  surtout  sur  l’inflammation  et  les  sympathies  , afin  de 
ne  laisser  aucun  doute  dans  leur  théorie  , si  cela  est  possible. 

On  a cru  long-temps  , et  un  grand  nombre  de  médecins 
croient  encore  que  le  phénomène  de  l’inflammation  est  la  cause 
prochaine  de  toutes  les  maladies.  Examinons  quels  droits  elle  a 
à une  semblable  attribution,  et  pour  cela  démontrons  matériel- 
lement qu’elle  n’est  qu’une  diffusion  du  sang,  dans  le  système 
aréolaire  d’imbibition  , à l’occasion  d’une  irritation , souvent 
antécédente  dans  ce  système  , toujours  coexistante  , et , dans 

(j)  Voyez  à la  fin  de  la  section  une  note  sur  les  Maladies  générales. 
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beaucoup de  circonstances,  seule  et  unique } enfin  qu’elle  n’est 
pas  nécessairement  liée  à la  lésion  morbide  des  capillaires  san- 
guins. 

On  pourrait  trancher  promptement  la  question  en  objectant 
que  l’inflammation  est  un  phénomène  visible,  et  que  la  ma- 
ladie ne  l’est  pas,  parce  qu’elle  se  renferme,  comme  la  vie,  dans 
des  mouvemens  profonds  et  impénétrables  à nos  sens*,  que  tous 
les  actes,  dont  l’inflammation  se  compose  * sont  des  effets,  et 
que  celui  de  la  maladie  est  originaire  et  primitif*,  que  les  quatre 
symptômes,  qui  constituent  l’inflammation  , ne  forment  point 
un  groupe  tellement  lié  qu’il  soit  homogène  : et  en  effet  la  tu- 
méfaction est  le  seul  symptôme  que  présentent  les  irritations 
simples  des  organes  dépourvus  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  la  dou- 
leur est  propre  aux  nerfs , et  où  il  n’y  a point  de  nerfs , il  n’y  a 
aucune  perception  , ce  qui  a encore  lieu  dans  les  inflammations 
qui  naissent  dans  des  membres  paralysés  du  sentiment , et  dans 
les  organes  dont  on  a coupé  ou  enlevé  le  nerf  de  la  sensibilité. 
D’ailleurs  cette  perception  est  souvent  nulle , même  dans  les 
maladies  les  plus  aiguës  des  organes , pourvus  de  nerfs*,  enfin 
la  rougeur  et  la  chaleur  ne  se  rencontrent  que  dans  les  maladies 
inflammatoires,  et  manquent  souvent  dans  un  grand  nombre  de 
maladies,  même  aiguës,  mais  légères.  A quoi  se  réduit  donc 
l’inflammation?  Cette  objection  brusque  laisserait  dans  l’igno- 
rance un  grand  nombre  de  faits  importans , utiles  à la  connais- 
sance des  maladies , et  c’est  pourquoi  nous  allons  l’examiner  en 
détail. 

Prenons,  pour  démontrer  ce  fait,  les  maladies  de  la  peau  et 
celles  des  membranes  muqueuses  superficielles.  Les  unes  et  les 
autres  présentent  des  phénomènes  visibles.  Si  une  puce  enfonce 
son  dard  dans  la  peau,  à l’instant  il  se  forme  autour  de  la  pi- 
qûre une  auréole  circulaire,  uniformément  rosée,  et  sans  tumé- 
faction. La  figure  , la  couleur  claire , l’absence  de  la  tumeur 
dans  cette  roséole  , n’annoncent-elles  pas  que  le  sang , qui  la 
forme,  a passé  dans  un  tissu,  également  perméable  dans  tous 
ses  points  aux  fluides  qui  l’infiltrent,  et  que  ses  molécules  di- 
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vergent  également  d’un  point  central  ? Supposez  au  contraire 
que  les  capillaires  sanguins  fussent  le  siège  de  cette  rougeur  , 
ne  présenterait-elle  pas  la  meme  configuration  que  ces  organes, 
et,  au  lieu  d’être  uniformément  circulaire , ne  se  distribuerait- 
elle  pas,  comme  eux,  en  branches  et  en  rameaux,  ne  serait- 
elle  pas  arborisée,  telle  enfin  qu  on  l’aperçoit  dans  les  ophtal- 
mies aiguës  et  légères  ? Si  vous  faites  attention  à la  manière 
dont  cette  maladie  procède,  et  au  développement  de  1 érythè- 
me et  des  capillaires,  vous  pourrez  y puiser  la  théorie  de  l’in- 
flammation , car  elle  y est  de  toute  évidence  , décrivons-la 
donc. 

D’abord  bornée  à un  point,  quelquefois très-circonscrit,  c’est 
la  piqûre  de  la  puce,  elle  s'entoure,  comme  elle,  d’un  érythè- 
me circulaire,  souvent  fort  peu  étendu.  Bientôt  après  des  li- 
néamens  rouges,  cylindriques  , saillans,  dont  il  est  impossible 
d’apercevoir  l’origine,  parce  quelle  est  obscurcie  parle  gonfle- 
ment et  l’auréole  inflammatoire,  sortent  de  cette  base  , s’allon- 
gent et  se  répandent  au  milieu  de  l’espace  environnant  du  globe 
de  l’œil,  s’anastomosent,  débordent  l’auréole  inflammatoire  qui, 
s’étendant  elle-même  aussi,  finit  par  remplir  tous  les  intervalles 
existant  entre  les  ramuscules  capillaires  , et  recouvrir  l’œil  en- 
tier. 'Voilà  ce  que  permet  d’apercevoir  une  ophtalmie  légère  , 
dont  les  progrès  lents  mettent  tous  ses  développemens  en  évi- 
dence. Mais  examinez  derechef  la  maladie,  vous  y distinguerez 
deux  taches  bien  différentes,  1 une,  arborisée  , laissant  voir  des 
capillaires  gonflés  de  sang,  dont  la  congestion , partant  du 
point  irrité,  va  s’étendant  de  plus  en  plus  dans  les  rameaux  éloi- 
gnés^et  l’autre,  érythémateuse,  en  placard,  et  cheminant 
moins  vite  , s interpose  dans  les  intervalles  existant  entre  les 
vaisseaux  capillaires,  et  donne  à tout  une  couleur  uniforme. 

Pourquoi  ces  deux  taches,  et  la  différence  de  leur  configura- 
tion? Il  y a donc  entr’elles  aussi  une  dissimilitude  dans  le  mé- 
canisme auquel  elles  doivent  leur  naissance?  Pourquoi  cette  di- 
versité dans  les  progrès  ?L  une  ne  tient  donc  pas  nécessairement 
a 1 autie  ? Et  cependant  on  assure  que  ces  deux  phénomènes 
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sont  nécessairement  liés  ensemble.  Pourquoi  surtout  procèdent- 
elles  toutes  les  deux  du  point  primitivement  irrité  , et  ne  s’y 
rendent-elles  pas  , comme  à leur  terme?  C’est  ce  qui  devrait 
avoir  lieu  si  les  capillaires  étaient  la  résidence  première  de  l’in- 
flammation , et  si  l’inflammation  elle-même  produisait  la  mala- 
die ou  l’irritation.  Pourquoi  chaque  rameau  gonflé  , dans  un 
état  de  congestion,  et  bien  évidemment  enflammé  par  suite  de 
l’irritation  première  à laquelle  il  se  rend  , n’est-il  pas  lui-même 
le  centre  d’une  auréole  , semblable  à celle  du  point  irrité  ? 
Pourquoi  est-il  venu  puiser  dans  ce  point  son  inflammation  , 
au  lieu  de  la  lui  communiquer  ? Pourquoi  enfin  existe-t-il  un 
seul  point  d’irritation  primitif  au  lieu  de  tous  ceux  que  peuvent 
produire  tant  d’extrémités  de  capillaires  propres  à transmettre 
l’inflammation  ? 

Ce  que  l’ophtalmie  nous  a fait  remarquer  au  sujet  des  capil- 
laires, toutes  les  maladies  de  ces  vaisseaux  nous  le  démontrent 
aussi.  On  connaît  les  inflammations  des  capillaires  artériels  et 
veineux  , les  fongus  hœmatodes  artériels  et  veineux.  Si  toutes 
deux  s’entourent , comme  tant  d’autres  maladies,  d’une  auréole 
inflammatoire  , elle  est  plus  ou  moins  foncée,  selon  qu’elle  ap- 
partient aux  veines  ou  aux  artères,  et  cette  lésion  ne  transmet 
rien  aux  organes  auxquels  ces  vaisseaux  se  rendent,  c’est-à- 
dire  qu’ils  n’engendrent  point  de  maladies  à leurs  extrémités. 
Piquez  , coupez  , irritez  un  capillaire  , vous  n’obtenez  encore 
qu’une  artérite  ou  une  phlébite  capillaire,  dans  l’endroit  piqué, 
mais  aucune  inflammation  dans  les  organes  suhjacens.  Dans 
combien  de  circonstances  leur  propre  inflammation  n’esl-elle 
pas  obscure  ou  nulle  ? Quoique , dans  le  grand  nombre  d’acu- 
punctures que  j’ai  faites,  j’aie  blessé  une  immense  quantité  de 
capillaires,  je  ne  me  suis  jamais  aperçu  qu’il  en  fût  résulté  la 
moindre  inflammation  ni  en  eux , ni  à leurs  extrémités  -,  ce  qui 
devrait  paraître  bien  surprenant , si  les  vaisseaux  étaient  réelle- 
ment le  principe  de  l’inflammation  et  de  l’irritation. 

Bien  au  contraire,  dans  toutes  les  inflammations,  quelles 
qu’elles  soient , loin  que  les  capillaires  fournissent  primitive- 
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ment à cette  inflammation,  c’est  du  point,  primitivement  irrité 
de  l’organe  , où  ils  enfoncent  leurs  racines , qu’ils  reçoivent  la 
leur,  comme  l’ophtalmie  nous  le  démontre  si  évidemment. 
Concluons  donc  en  disant  que  le  principe  de  l’irritation  n’est 
pas  dans  les  capillaires  sanguins,  qu’ils  n’en  fournissent  que  le 
fluide  colorant,  et  qu’ils  la  reçoivent  au  contraire  souvent  eux- 
mêmes  d’un  point  situé  hors  de  leur  sein. 

Il  reste  encore  à démontrer  que  l’inflammation  n’est  point  le 
principe  de  l’irritation*,  mais  je  le  ferai  de  la  manière  la  plus 
sommaire. 

Si  ce  que  nous  avons  déjà  dit  ci-dessus,  en  traitant  de  l’inflam- 
mation, ne  suffisait  pas,  on  pourrait  ajouter  : 

\°  Que  l’inflammation  est  étrangère  à tous  les  tissus  , privés 
de  vaisseaux.  L’épiderme , les  cartilages  ne  sont  jamais  enflam- 
més, et  souvent  aussi  le  tissu  nerveux  (k).  Sont-ils  voisins  d’une 
maladie  inflammatoire?  Ils  se  tuméfient,  peuvent  même  se  ra- 
mollir, et  s’ulcérer  ou  se  nécroser,  comme  le  fait  l'épiderme 
dans  l’érysipèle  et  les  pustules,  c’est-à-dire  qu’ils  subissent  tous 
les  effets  de  l’irritation,  qui  leur  est  transmise,  de  la  manière 
qui  leur  est  particulière  , mais  ils  ne  s’enflamment  pas.  Quoi- 
qu’entourés  partout  d’une  inflammation,  celle-ci  les  respecte  et 
s’y  arrête.  Ce  qui  survient  à la  cornée,  dans  l’ophtalmie,  nous 
en  donne  une  preuve  bien  convaincante.  Si  cependant  cet  or- 
gane rougit  quelquefois  dans  le  chémosis,  ce  n’est,  comme  dans 
l’épiderme  , qu’un  phénomène  d’imbibition  , dû  au  sang  qui 
vient  prendre  la  place  de  l’exhalation  séreuse , interposée  entre 
ses  lames,  mais  jamais  l’effet  d’une  véritable  circulation  de  ce 
fluide  au  dedans  de  capillaires.  Il  faut  en  dire  autant  des  mala- 
dies qui  surviennent  à tous  les  êtres  organisés,  qui  n’ont  ni  sang 
ni  vaisseaux. 

2°  L’inflammation  n’existe  pas  non  plus  dans  les  maladies  ex- 
sangues des  tissus,  pourvus  de  vaisseaux,  soit  que  cet  effet  ait 
été  primitif,  soit  que  leurs  maladies,  d’abord  inflammatoires , 

(k)  Voyez  à la  fin  de  la  section  une  note  sur  l'Absence  de  l'Inflamma- 
tion. 
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sc  soient  ensuite  débarrassées  de  l’inflammation.  C’est  ce  qui  a 
également  lieu  dans  des  maladies  aiguës  , peu  intenses  et  peu 
étendues. 

3°  On  peut  la  produire  à volonté  , sans  déterminer  néan- 
moins d’irritation  , avec  une  ventouse,  comme  le  fait  la  puce  , 
avec  la  bouche  {suçon),  ou  avec  tout  autre  instrument  aspirant, 
et  enfin  en  s’exposant  à une  forte  chaleur. 

4°  On  peut  la  dissiper  souvent , dans  les  maladies  légères  , 
par  des  émolliens,  des  astringens  , ou  des  évacuations  sangui- 
nes, et  réduire  la  maladie  à une  simple  irritation  \ la  faire  re- 
venir, si  l’on  veut,  en  irritant  le  lieu  malade,  et  meme  lui  don- 
ner une  telle  intensité  qu’elle  deviendra  une  maladie  analogue 
à l’érysipèle  et  au  chémosis. 

5°  Enfin,  dans  un  grand  nombre  d’endroits,  où  existe  ce  qu’on 
appelle  une  inflammation  , si  quelques  parties  sont  rouges , 
d’autres  ne  le  sont  pas.  Cette  rougeur  est  elle-même  composée 
de  taches  ou  de  points  éloignés  les  uns  des  autres , et  entre  les- 
quels il  existe  de  nombreux  intervalles  incolores.  Si  la  rougeur 
est  le  phénomène  distinctif  de  l’inflammation , dans  quel  état 
sont  donc  les  espaces  blancs,  intermédiaires  à ceux  rouges  ? Il 
y aurait  donc  une  autre  affection  que  l’inflammation,  qui  aurait 
aussi  son  mode  et  ses  effets.  Oui,  c’est  l’irritation  qui  ne  rougit 
rien  , et  ne  fait  que  tuméfier. 

On  a répondu  (Cours  de  Pathologie  , par  Broussais  , tome 
\ er,  pages  599  et  61  ] ) que,  lorsque  les  plaques  n’existaient  pas  , 
c’est  qu’elles  avaient  disparu  parle  lavage  des  boissons,  ou  au- 
tres fluides-,  mais  les  boissons  ne  pénètrent  pas  dans  le  paren- 
chyme des  tissus , et  ne  peuvent  rien  y changer.  On  a ajouté 
encore  que  c’était  parce  que  le  sang  et  l’inflammation  s’étaient 
portés  sur  d’autres  organes.  Pourquoi  des  assertions  de  cette 
sorte?  Elles  défendent  bien  mal  leur  cause.  Si  le  sang  est  le  té- 
moignage de  l’inflammation , il  cesse  donc  d’y  avoir  de  l’inflam- 
mation lorsque  le  sang  disparaît.  Si  l’inflammation  elle-même 
se  dissipe  pour  se  porter  ailleurs,  il  n y en  a donc  plus  dans  1 en- 
droit primitivement  occupé  par  elle,  et  cependant  1 organe, 
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qu’elle  vient  de  quitter  , n'a  pas  cessé  d’être  malade.  Ainsi  les 
sectateurs  de  l'inflammation  donnent  eux-mêmes  les  preuves 

les  plus  décisives  contre  leur  opinion. 

Concluons  donc  que  le  principe  de  l’inflammation  ou  la  cause 
qui  lui  donne  lieu,  ainsi  qu’aux  maladies,  ne  réside  point  dans 
les  capillaires-,  quelle  est  un  effet  secondaire  de  l’irritation  sub- 
sistant dans  les  mouvemens  intestins  de  1 appareil  nutritif, 
qu’elle  n’est  pas  non  plus  la  cause  de  cette  irritation,  mais  une 
conséquence  de  l’extension  de  cette  maladie  aux  bouches  ou 
pores , par  lesquels  les  fluides , destinés  à parcourir  les  voies  de 
l’imbibition  vitale,  sortent  pour  s’y  introduire,  et  qu  enfin  dans 
toute  inflammation , il  y a une  irritation  souvent  antécédente  , 
mais  toujours  et  nécessairement  co-existante. 

Après  avoir  fait  ces  réflexions  sur  l’inflammation  , passons 
aux  sympathies. 

La  sympathie  est  cet  acte  qui , en  embrassant  toutes  les  par- 
ties d’un  organe  ou  d’un  meme  système  d organes  dans  le  meme 
lien , leur  rend  la  vie  commune.  Comme  tout  se  passe  dune 
manière  calme  et  inaperçue  dans  l’état  de  santé,  il  est  peu  d’é- 
vénemens  qui  l’y  rendent  sensible , et,  à l’exception  des  chan- 
gemens  qu’éprouvent  la  voix,  les  poils,  les  mamelles  à l’époque 
de  la  puberté,  et  celles-ci  de  rechef  dans  la  grossesse , tous  les 
autres  restent  inconnus. 

Mais  survient-il  une  maladie , alors  se  réveillent  les  sympa- 
thies de  tout  genre.  Cependant , quel  qu’en  soit  le  nombre,  on 
peut  les  rapporter  à deux  ordres  : \ ° Sympathies  entre  les  ré- 
gions d’un  meme  tissu;  et  2°  Sympathies  entre  des  tissus  diffé— 
rens.  C’est  au  premier  ordre  qu’il  faut  rapporter  les  déplace- 
mens  du  rhumatisme  , et  la  multiplication  de  ses  affections  , 
ainsi  que  ceux  si  fréquens  de  la  goutte.  Quel  médecin  n’a  pas 
vu  les  séreuses  splanchniques  s’affecter  simultanément  ou  suc- 
cessivement entr’elles  ou  avec  le  tissu  cellulaire  aréolaire?  En- 
fin , pour  ne  pas  citer  tous  les  cas  qui  existent,  et  dont  il  est 
possible  de  se  rendre  compte,  quand  on  connaît  bien  l’anatomie 
générale,  c’est  à cette  même  sympathie  qu’il  faut  rapporter  tous 


<{  Ih  Je- 

les  déplacemens  et  les  répétitions  des  maladies  du  tégument, 
qui  ont  lieu,  soit  dans  chacune  de  ses  deux  divisions,  cutanée  et 
muqueuse,  soit  entre  ces  deux  divisions  elles-mêmes,  comme 
on  le  voit  dans  la  variole , la  scarlatine , la  rougeole,  un  grand 
nombre  d érysipèles , et  d’autres  maladies  aiguës  ou  chroni- 
ques. 

L’autre  ordre  de  sympathies  a lieu  entre  les  organes  qui  ont 
une  structure  différente.  Si  l’on  recherchait  avec  soin  les  événe- 
mens  propres  aux  sympathies  , que  l’on  classe  dans  cet  ordre  , 
on  s’apercevrait  quelles  sont  véritablement  beaucoup  moins 
nombreuses  qu’on  ne  le  pense,  et  que  la  plupart  de  celles  que 
l’on  a prises  pour  telles  sont  des  sympathies  semblables  aux 
premières , dans  lesquelles  le  tissu  cellulaire  est  l’instrument 
commun.  C’est  ainsi  que  lorsqu’une  gastrite  détermine  une  af- 
fection cérébrale , cette  dernière,  étant  le  plus  souvent  une  pie- 
mérite  (M.  Magendie),  il  se  trouve  que  ces  deux  maladies  sont 
renfermées  dans  le  tissu  cellulaire,  car  l’organe  muqueux  est 
un  tissu  cellulaire  membraneux,  tout  aussi  bien  et  de  la  même 
nature  que  la  pie-mère.  D’après  cela,  soit  que  la  maladie  , d’a- 
bord bornée  à la  muqueuse  gastrique  ou  intestinale,  devienne 
cérébrale,  comme  nous  l’a  si  bien  démontré  Prost  (médecine 
éclairée,  Paris  1804) , soit  que  cette  maladie  , d’abord  cérébrale, 
se  porte  ensuite  dans  le  tégument  muqueux,  ou  dans  toute  autre 
région  du  tissu  cellulaire , comme  cela  a quelquefois  lieu  dans 
la  peste,  le  typhus  nosocomial,  et  tant  d'autres  maladies  (*). 
Il  en  résulte  qu'elle  s’est  toujours  renfermée  dans  le  tissu  cellu- 
laire , et  n’a  affecté  d’autres  organes  que  parce  qu’ils  étaient 
contigus  au  premier. 

C’est  encore  à cette  même  série  d’événemens  qu’il  faut  attri- 
buer cette  facilité  du  canal  alimentaire  à s’affecter  dans  toutes 

(*)  Quelque  système  que  l’on  imagine  sur  l’élection  que  font  les  miasmes 
des  membranes  muqueuses , je  cesse  d'y  croire  lorsque  je  vois  des  personnes 
atteintes  de  peste  ou  de  tout  autre  effluve,  périr  subitement,  et  sans  avoir 
éprouvé  aucune  affection  muqueuse.  En  vérité  cette  dernière  maladie  n’est 
pas  aussi  promptement  mortelle. 
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les  maladies  qui  ont  pris  domicile  dans  une  portion  du  tissu  cel- 
lulaire quelconque,  celle  non  moins  grande  des  lymphatiques  , 
qui  ne  sont  qu’une  dépendance  du  tissu  cellulaire  général  , 
celle  encore  des  capillaires  sanguins,  dans  l'affection  secondaire 
qu’on  appelle  inflammation,  dont  la  congestion  et  la  fièvre  lo- 
cale ne  sont  que  des  variétés,  enfin  celle  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  ( angio  car  dite  , artèrite  , phlébites  secondaires ), 
assez  caractérisée  parla  fièvre  et  les  autres  symptômes,  propres 
à ces  divers  organes,  pendant  la  vie,  ainsi  que  par  les  lésions 
organiques  après  la  mort,  car,  dans  tous  ces  cas,  la  maladie  a 
pour  siège  la  membrane  interne  des  vaisseaux  qui  est  séreuse  , 
c’est-à-dire  cellulaire. 

D’après  ces  considérations  , on  ne  devra  donc  plus  s’étonner 
que  , dans  son  extension,  la  maladie,  d’abord  cantonnée  dans 
une  localité  du  tissu  cellulaire  interorganique,  devienne  ensuite 
lymphatique  , gastrique,  fébrile  ou  cérébrale,  ou  qu’après  avoir 
été  d’abord  gastrique,  intestinale,  cérébrale,  ou  fébrile,  c’est- 
à dire  vasculaire,  elle  présente  ensuite  des  parotides,  des  pus- 
tules, des  anthrax,  des  dépôts  en  difîérens  endroits  , et  meme 
des  pétéchies  ou  autres  hémorragies  , tout  cela  ne  diffère  que 
par  l’ordre  suivi  dans  le  trajet  de  la  maladie. 


CHAPITRE  VI. 

DU  COURS  GÉNÉRAL  DES  MALADIES. 


Rien  n est  instantané  dans  la  nature.  Tout  se  produit  par 
une  suite  d’événemens  qui  se  tiennent  les  uns  les  autres.  L’etre 
organisé,  dont  la  vie  se  complique  d’une  multitude  de  mouve- 
mens,  est,  plus  que  tout  autre  encore,  soumis  à celte  succes- 
sion, qui  lui  est  absolument  nécessaire  pour  le  développement 
de  tous  ses  actes.  Il  n’y  a,  dans  sa  vie  , aucun  phénomène  qui 
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n’y  soit  astreint.  La  maladie,  meme  la  plus  légère,  y a aussi 
bien  ses  phases  que  la  lésion  la  plus  compliquée.  Quand  elle 
s est  constituée  dans  l’un  de  nos  organes,  la  régularité  de  leurs 
mouvemens  s’altère  et  est  remplacée  par  une  suite  d’effets  va- 
riés, dont  la  succession  continue  d’avoir  lieu  jusqu’au  retour  de 
l’ordre  , ou  jusqu’à  la  mprt  du  tout  ou  de  la  partie  : c’est  ce 
qu’on  appelle  Cours  des  Maladies. 

Ce  cours  est  divers  selon  la  nature  de  la  lésion.  Est-il  ques- 
tion d’une  maladie  par  sous-excitation  ? Si  elle  est  générale  , 
tous  les  mouvemens  de  l’économie  se  ralentissent,  et  arrivent 
à une  cessation  complète,  qui  est  la  mort  générale.  Est-elle  par- 
tielle et  secondaire  , comme  il  arrive  quelquefois  dans  les  obs- 
tructions des  voies  d’imbibition  , où  ces  voies  , étant  occupées 
par  des  substances  déposées  et  arretées  par  l’irritation  de  leur 
organe  propre,  souvent  altérées  et  compactes,  il  n’y  existe  plus, 
ou  que  très-peu  d’espace  pour  la  circulation  , les  parties  infé- 
rieures étant  peu  nourries,  elles  s’atrophient , ou,  privées  de 
tout  fluide  nourricier  , elles  se  décomposent  moléculairement 
(ulcère).  Si  cet  obstacle  réside  dans  un  tronc  vasculaire  et  en 
suspend  la  circulation,  il  y a décomposition  en  masse  , c’est  la 
gangrène  ou  la  nécrose.  Depuis  l’écaille  furfuracée  , qui  sur- 
monte la  pustule,  et  la  large  plaque  épidermique,  qui  recouvre 
un  érysipèle  , ou  le  bourbillon  du  furoncle,  jusqu’à  la  nécrose 
d'un  os  , ou  la  gangrène  d’un  membre  , tout  a été  le  résultat  de 
la  meme  cause , le  défaut  de  circulation. 

Dans  l’autre  ordre  des  maladies,  celles  par  sur  -excitation  , la 
scène  change , mais  néanmoins  les  phénomènes  offrent  quel- 
ques variétés  selon  l’espèce  plus  ou  moins  complexe  de  la  ma- 
ladie. 

Dans  celles  qui  sont  exsangues , ou  non  inflammatoires,  l’af- 
fection , étant  concentrée  dans  les  mouvemens  nutritifs , la  par- 
tie irritée  se  tuméfie  , se  remplit  de  fluides,  qui  ne  tardent  pas 
à s’y  altérer  sous  l’influence  de  mouvemens  déréglés  , le  tissu 
devient  mou  , et  peut,  comme  nous  l’avons  expliqué  ci-dessus , 
s’ulcérer  ou  se  gangrener.  Mais  si  la  maladie  tend  à la  guérison, 


-8(  77  Je- 

Ics  mouvemens  sc  rc^ulânscnt)  ln.  partie  reprend  graduellement 
sa  fermeté etsesautres  qualités,  et  s’il  s’y  était  formé  un  ulcère, 
l’acte  nutritif  en  répare  le  vide  par  une  juxta-position  molécu- 
laire. Quels  que  soient  les  organes  , qu’ils  soient  privés  de  vais- 
seaux ou  non  , la  maladie  et  ses  effets  sont  toujours  les  memes, 
s’ils  se  concentrent  dans  les  actes  immédiatement  nutritifs. 

Mais  s’étend-elle  aux  capillaires  voisins  dans  les  organes  qui 
en  sont  pourvus?  Tous  les  phénomènes  que  1 on  vient  de  dé- 
crire, apparaissent  comme  tenant  immédiatement  aux  actes  de 
l’appareil  nutritif,  et  ils  s’accompagnent  de  tous  ceux  apparte- 
nant aux  organes  qui  viennent  s’ajouter  à la  structure  générale 
de  la  partie.  Les  capillaires,  atteints  parla  maladie,  battent  vio- 
lemment (fièvre  locale) , se  remplissent  de  sang  (congestion)  , 
et  laissent  épancher,  dans  les  voies  d’imhihition  , un  fluide 
rouge  et  chaud  qui  leur  communique  de  la  rougeur  et  une  plus 
grande  chaleur  (inflammation) . De  là  l'irritation  peut  se  trans- 
mettre au  cœur  et  aux  gros  troncs  vasculaires,  dont  elle  accéléré 
les  mouvemens  (angio  car  dite  et  fièvre)  , ou  bien,  et  en  meme 
temps,  elle  s’étend  aux  lympathiques  Uymphatite) . Si  les  ra- 
cines des  nerfs  sont  également  atteints,  leur  perception  , vive- 
ment blessée,  détermine,  dans  le  lieu  de  la  maladie , de  la  dou- 
leur, et  au  loin  des  névroses  secondaires. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  présentent  les  maladies  dans 
les  organes  , pourvus  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Mais  si  ces  or- 
ganes ont  de  plus  une  fonction  active  à remplir,  les  actes,  atta- 
chés à l’accomplissement  de  cette  fonction,  viennent  encore  , 
par  l’altération  qu’ils  subissent,  ajouter  au  tableau  précédent 
de  nouveaux  faits  en  rapport  avec  leur  nature.  Est-elle  secré- 
toire, les  fluides  , d’abord  en  moindre  quantité,  deviennent  en- 
suite plus  abondans,  et  suivent  toutes  les  phases  de  la  maladie, 
à moins  que,  soit  par  le  resserrement  vital  des  canaux,  soit  par 
celui  qu’ils  reçoivent  de  la  part  des  parties  environnantes  tumé- 
fiées, leur  secrétion  soit  diminuée  ou  arretée.  La  fonction  est- 
elle  locomotive,  elle  apporte  tous  les  résultats  de  cette  locomo- 
tion. Est-elle  nerveuse  , elle  donnera  lieu  à tous  les  accidens 
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de  la  perception  et  des  mouvemens  , à moins,  comme  dans  tous 
les  autres  cas  analogues , qu’elle  ne  soit  gênée,  opprimée  soit 
par  le  gonflement  des  parties  environnantes,  soit  par  l’abord  et 
la  congestion  des  fluides  circulans. 

Si  la  partie  malade  s’ulcère  ou  se  gangrène  , les  phénomènes 
seront  les  mêmes  que  dans  celles  privées  de  vaisseaux  , dont 
nous  avons  tracé  ci-dessus  l’histoire.  Si  elle  revient  à la  santé  , 
tout  encore  en  elle  se  comporte  comme  dans  l’irritation , mais  à 
mesure  que  celle-ci  perd  de  son  activité  vicieuse  , et  qu’elle 
reprend  un  rhythme  et  un  mode  plus  réguliers,  chacun  des 
accidens  , appartenant  soit  aux  vaisseaux  , soit  aux  nerfs  , 
soit  enfin  à la  sécrétion,  diminuent  et  cessent,  pour  ne  plus 
laisser  après  eux  qu’un  point  d’irritation  et  d’atonie,  qui  se  dis- 
sipe le  plus  souvent  entièrement,  mais  qui  peut  aussi  se  prolon- 
ger et  former  des  maladies  chroniques. 

Ces  dernières  maladies  ont  une  nature  identique  avec  celle 
des  maladies  aigues,  dont  elles  ne  diffèrent  que  par  la  violence 
ou  le  degré  d’activité , et  par  le  ton  ou  la  fermeté  du  tissu,  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  la  consistance  des  dépôts.  C’est  en 
quoi  consiste  le  caractère  distinctif  des  unes  et  des  autres.  D’a- 
près cela  leurs  effets  immédiats,  étant  aussi  les  mêmes  , puis- 
qu’ils sont  ceux  de  l’irritation  , il  est  inutile  d’en  répéter  ici  le 
cours.  Quant  aux  phénomènes  appartenant  aux  systèmes  vas- 
culaire, nerveux,  et  sécrétoire,  ils  peuvent  varier , selon  la  na- 
ture de  l’organe  que  la  maladie  occupe,  et  le  nombre  de  ces  sys- 
tèmes accessoires  qu’elle  embrasse. , 

CHAPITRE  VIL 

DES  CAUSES  MORBIFIQUES. 

La  théorie  des  maladies  et  de  leurs  causes  est  trop  intimement 
liée  à celle  de  la  vie  et  de  ses  facteurs  pour  ne  pas  dire  un  mot 
de  ces  derniers.  Ce  que  nous  allons  en  émettre  sera  succinct. 
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La  vie  de  l’homme  et  de  tous  les  êtres  organisés  est  un  mou- 
vement continuel,  incessant,  qui  n’éprouve  aucun  relâche,  et  ne 
peut  en  éprouver,  sans  courir  les  chances  d’une  mort  subite  ; si 
cependant  l’on  voit  quelquefois  l’homme  immobile  , c’est  l’acte 
fonctionnel  de  ses  muscles  qui  est  dans  cet  état,  niais,  au-dedans 
de  ces  organes  et  de  tous  les  autres  règne  une  activité  conti- 
nuelle , qui  n’a  jamais  éprouvé  de  repos.  Plusieurs  autres  actes, 
tels  que  la  vue  , l’ouïe  , la  sensibilité  en  général,  et  la  pensée  , 
peuvent  éprouver  aussi  une  intermittence  semblable , parce 
que,  comme  le  mouvement  musculaire,  ce  sont  des  actes  fonc- 
tionnels de  certains  organes , et  non  des  actes  internes  de  la 
vie. 

Pour  vivre , il  faut  être  organisé.  C’est  ce  mode  d’existence 
qui  forme  les  différentes  espèces  d’êtres  que  nous  appelons 
'plantes , phytozoaires , animaux , mais  l’organisation  seule 
ne  produit  pas  la  vie.  On  peut  cesser  de  vivre  alors  qu'on  est 
dans  l’état  le  plus  parfait  de  l’organisation , et  par  la  seule  ab- 
sence des  substances  nécessaires  à l’entretien  de  celte  vie.  La 
nécessité  de  ces  substances  annonce  donc  que  le  principe  de  la 
vie  a une  existence  conditionnelle.  En  effet,  seul  il  ne  produi- 
rait rien,  il  a besoin  d’être  dans  un  contact  continuel  avec  di- 
verses substances,  dont  la  présence  détermine  son  exercice. 

Ces  substances  sont  de  deux  sortes.  Les  unes  lui  sont  néces- 
saires pour  nourrir  les  organes,  c’est-à-dire  remplir  leur  cadre, 
effectuer  leur  développement , et  fournir  des  matériaux  aux 
compositions  et  décompositions  continuelles  , qui  s’accom  pi  is- 
sent  au-dedans  d’eux.  C’est  l’absorption  du  tégument  général , 
quelquefois  conformé  en  un  réservoir , propre  à contenir  les 
corps,  dont  il  extrait  les  molécules  alibiles,  qui  les  lui  fournit; 
les  autres  lui  servent  plus  spécialement  à solliciter  et  à entrete- 
nir les  mouvemens;  c’est  l’oxigène  qu’il  reçoit  par  le  poumon. 
Sans  oxigène , plus  de  mouvement , de  quelque  nature  qu’il 
soit. 

Voilà  en  quoi  consiste  la  vie , acte  fondamental , forcé,  résul- 
tant de  deux  facteurs , l’un  exécutant  le  mouvement  et  ayant 
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besoin  pour  agir  d'y  être  provoqué  sans  cesse  , et  l’autre  étant 
la  cause  de  ce  mouvement-,  tous  les  deux  également  nécessaires, 
le  dernier  matériel , le  premier,  ignoré  dans  sa  nature,  toujours 
agissant  , ne  se  fatiguant  point,  ne  se  reposant  point,  répandu 
dans  tout  le  corps,  pouvant  néanmoins  cesser  d exister  dans 
l’une  de  ses  parties,  sans  en  éprouver  aucun  déchet  dans  les 
autres  ; supportant  sans  dommage  des  divisions  extrêmes  dans 
certains  êtres,  par  la  séparation  de  leurs  parties;  susceptible  de 
recevoir  dans  l’homme  lui-même  des  retranchemens  considéra- 
bles, sans  en  être  aucunement  affecté  dans  les  endroits  où  il 
subsiste  ; se  multipliant  à l’infini , soit  par  toutes  les  parties  de 
l’être  organisé  , quand  il  ne  cesse  de  s’accroître  , soit  par  le 
moyen  de  quelques-unes  d’elles , comme  dans  les  êtres  pourvus 
de  sexe. 

Quand  le  rapport  entre  ces  deux  facteurs  est  tel  que  l’exige  la 
conservation  du  tout , et  que  les  mouvemens  sont  réguliers , 
c’est  la  santé  ; dans  le  cas  contraire  , c’est  la  maladie.  Il  faut 
donc  , pour  que  la  santé  existe , que  le  principe  vital  ait  une 
constitution  normale  , ou,  si  on  l’aime  mieux,  que  les  organes 
eux-mêmes  aient  une  constitution  normale  et  propre  au  mou- 
vement; que  les  substances,  destinées  aux  réparations  qu’exige 
la  nutrition  , et  au  mouvement  général,  aient  aussi  dans  leur 
nature,  leur  composition  et  leur  quantité  , les  qualités  requi- 
ses , sinon  la  maladie  ou  la  mort  en  seront  le  résultat  néces- 
saire. 

Nous  ne  connaissons  point  assez  la  nature  du  principe  vital 
pour  décider  qu’elles  doivent  être  ses  conditions  pour  la  vie  , 
mais  il  est  à croire  qu’il  subit,  dans  chaque  individu,  des  modi- 
fications , susceptibles  d’être  transmises  par  la  génération  , et 
que  tout  ce  qui  est  relatif  à la  taille  et  au  développement  des 
individus,  à la  force  et  à la  puissance  d’existence  , à la  délica- 
tesse, à la  disposition  aux  maladies,  à la  petite  quantité  de  la 
vie  y à ses  difficultés  enfin  , appartient  au  principe  vital , 
puisque  c’est  lui  qui  en  a formé  toutes  les  parties , et  présidé  à 

leur  développement.  Mais,  dans  toutes  les  autres  circonstances, 
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telles  que  les  maladies  acquises  et  accidentelles  , tout  devient 
l'effet  des  facteurs  substantiels. 

Le  premier  vice,  qu’offrent  ces  facteurs,  est  celui  qui  dépend 
de  leur  diminution,  et  même  de  leur  absence  complète.  Dans 
ces  deux  cas,  la  vie,  n’étant  pas  suffisamment  entretenue,  il  y 
a inertie  et  mort. 

Le  second  comprend  toutes  les  altérations  qu’ils  peuvent  su- 
bir dans  leur  composition.  Si  la  régularité  des  mouvemens  tient 
nécessairement  à leurs  bonnes  qualités,  la  maladie  doit  résulter 
de  leur  détérioration.  Or  ce  dernier  état  peut  provenir  ou  de 
ce  que  les  premiers  matériaux  n’ont  pas  été  convenablement 
préparés,  ou  de  ce  qu’ils  ne  contenaient  pas  des  élémens  d’une 
bonne  nature  , ou  enfin  de  ce  que  les  premières  voies  d’intro- 
duction ont  admis  des  substances  inutiles  ou  délétères.  Ici  il  y 
aura  altération  et  excès  dans  les  mouvemens.  Toutes  ces  causes 
peuvent  s’appeler  vitales  par  opposition  à celles  dynamiques 
qui  portent  leurs  premiers  effets  sur  la  substance  de  nos  tissus. 

Parmi  elles  il  y en  a qui,  sans  qualités  spéciales,  et  bientôt 
repoussées  de  l’économie,  n'ont  exercé  qu’une  action  momenta- 
née de  leur  part,  mais  qui  se  conserve  néanmoins  dans  les  or- 
ganes : tels  sont  les  irritans  mécaniques , et  un  grand  nombre 
d'autres  vitaux  (causes  passagères). 

Mais  d’autres  résistent  aux  mouvemens  de  la  vie  , s’introdui- 
sent, circulent,  s’implantent,  comme  les  molécules  utiles,  dans 
la  substance  de  nos  organes,  et  y séjournent.  La  rougeur  des  os 
par  la  garance,  1 odeur  et  la  saveur  cpie  les  chairs  des  animaux 
reçoivent  des  corps  dont  ils  se  nourrissent,  les  maladies  viru- 
lentes sont  un  sur  garant  de  ce  que  nous  avançons  (causes  per- 
sistantes). 

Parmi  elles  il  y en  a quelques-unes,  douées  d’une  nature 
spéciale  et  active,  qui  trouvent , dans  nos  fluides,  des  moyens 
de  se  reproduire  et  d augmenter  leur  quantité  (causes  virulen- 
tes). Il  n a fallu  qu  une  molécule  de  fluide  syphilitique  ou  va- 
rioleux pour  produire  ces  maladies,  et  quelque  temps  après 
le  plus  grand  nombre  de  nos  fluides  est  infecté. 
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Toutes  ces  causes  sont  matérielles,  solides,  fluides  ou  gazeu- 
ses. Elles  se  trouvent  autour  de  nous,  loin  de  nous  , occupent 
toutes  les  localités,  et  peuvent  même  provenir  des  corps  vivans. 
Ou  elles  se  portent  immédiatement  sur  l’homme  , blessent  ses 
organes  externes,  ou  elles  s’introduisent  par  toutes  les  voies  que 
leur  offre  le  tégument  général,  ou  elles  y arrivent  par  des  corps 
intermédiaires,  tels  que  l’air,  différentes  substances  solides 
ou  fluides,  ingérées  ou  non  ingérées  ( causes  contagieuses). 

L’homme  a aussi  ses  causes  matérielles  vitales  et  dynamiques. 
Il  nourrit  quelquefois  au  dehors  et  au  dedans  de  lui  divers  ani- 
maux , qui  irritent  ses  différentes  parties.  Quand  ses  organes 
sont  malades,  ils  déterminent  une  tumeur  souvent  nuisible  à 
ceux  qui  sont  voisins.  S’ils  sont  sécréteurs,  leurs  fluides  épan- 
chés peuvent  à leur  tour  , soit  par  leur  volume  , soit  par  leurs 
qualités  , occasionner  beaucoup  d’accidens  secondaires.  Les  os 
eux-mêmes  peuvent  se  fracturer,  et  déchirer  ou  irriter  les  par- 
ties dans  le  sein  desquelles  leurs  extrémités  s’enfoncent. 

Mais  il  est  encore  en  lui  des  causes  d’une  autre  nature  , et  qui 
sont  entièrement  organiques  : tels  sont  les  mouvemons  violens 
des  muscles  et  du  cœur,  ceux  qu’impriment  les  passions,  et  en- 
fin certains  états  d’où  proviennent  tous  les  effets  sympathi- 
ques. 

Lorsque  ces  dernières  causes  produisent  des  maladies,  celles- 
ci.  peuvent  être  mobiles,  et  se  transporter  successivement  dans 
un  endroit  ou  dans  un  autre  (jnatadies  ambulantes) , ou  se 
multiplier  et  se  répéter  [maladies  sympathiques).  Mais  les  ma- 
ladies, qui  ont  des  causes  matérielles,  ont  généralement  un 
siège  plus  fixe , qui  est  le  même  que  celui  de  leurs  causes  ( ma- 
ladies idiopathiques)  y et,  si  elles  se  répètent,  ces  affections 
sont  le  plus  souvent  encore  des  affections  idiopathiques  , de  la 
même  nature  que  les  premières,  qui  doivent  leur  existence  à la 
dissémination  de  la  cause  produite  par  la  circulation. 

Enim  tous  nos  organes,  étant  des  composés  solides,  peuvent 
recevoir  d’un  grand  nombre  de  corps  environnans  des  altéra- 
tions de  texture  soit  mécaniques,  soit  chimiques,  qui  n’appor- 
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tent  pas  seulement  des  obstacles  à l'accomplissement  des  actes 
fonctionnels,  mais  troublent,  intervertissent,  excitent  ou  sup- 
priment les  actes  vitaux  eux-mêmes. 


CHAPITRE  VIII. 


DES  MALADIES  COMPLIQUEES. 


Le  plus  grand  nombre  des  maladies  est  le  résultat  d’une 
cause  passagère  , qui  n’a  laissé  dans  l’économie  que  son  effet , 
tels  sont  le  froid,  la  chaleur,  un  coup  de  pierre.  Si  cette  cause 
atteint  plusieurs  tissus  a la  fois , elle  donne  lieu  à une  maladie 
composée  , qu’il  faut  soigneusement  distinguer  des  maladies  co- 
existantes, lesquelles  ne  conservent  entr’clles  aucun  rapport  de 
cause,  et  des  maladies  compliquées , autres  maladies,  quelque- 
fois simples,  mais  le  plus  souvent  composées,  dues  à une  même 
cause,  toujours  présente  et  persistante , qui  porte  successive- 
ment ses  ravages  dans  différons  organes. 

La  présence  de  cette  cause  donne  aux  maladies , qui  en  sont 
le  produit,  un  caractère  tout  particulier  qui  force  le  médecin  de 
porter  sur  elle  sa  principale  attention  , et  de  la  traiter  en  raison 
de  sa  nature  et  de  la  direction  qu’elle  prend,  toutes  les  fois 
qu’elle  s’y  prête  soit  par  son  emplacement,  soit  par  la  possibi- 
lité de  la  modifier. 

Comme  nous  n’avons  point  ici  pour  but  de  faire  une  nosogra- 
phie, nous  n’entrerons  dans  aucuns  détails  sur  cette  cause,  et 
nous  ne  dirons  que  quelques  mots  sur  les  maladies  qui  en  résul- 
tent, afin  d’en  faire  ressortir  le  principal  caractère. 

Les  maladies  compliquées  forment  un  ensemble  qu’on  ne 
peut  scinder  sans  en  rompre  aussitôt  la  nature.  Chacune  des 
affections,  dont  elles  se  composent,  fait  une  partie  intégrante 
du  tout,  auquel  elle  est  liée  par  la  cause,  qui  en  forme  la  chaîne 
commune. 
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De  là  resuite  la  nécessité  d’embrasser  aussi  ce  système  d’af- 
fections sous  un  nom  commun  , qui  en  fasse  comprendre  la  na- 
ture et  l’ensemble.  C’est  ce  qui  a été  diversement  exécuté  , soit 
en  prenant  pour  base  un  des  phénomènes  les  plus  saillans  ( rou- 
geoie, scarlatine),  soit  en  employant  un  nom  insignifiant , 
mais  adopté  ( syphilis , peste).  Mais  il  est  encore  un  grand  nom- 
bre de  ces  cas  , qui  n’ont  reçu  aucune  dénomination  spéciale 
(maladies  des  marais , des  rassemblements  d'hommes,  les  di- 
vers empoisonnements  produits  par  des  causes  minérales , vé- 
gétales, animales ). 

Toutes  ces  maladies  sont  des  empoisonnemens,  des  infections 
par  des  substances,  tantôt  tenues  et  légères,  tantôt  liquides,  et 
d’autres  fois  enfin  solides,  dont  la  nature,  l’origine  et  les  moyens 
de  transmission  ne  sont  pas  toujours  connus.  Mais  dès  qu’elles 
sont  introduites  au-dedans  de  l’économie,  elles  se  répandent 
dans  le  sein  de  ses  diverses  parties,  et  y produisent  des  lésions 
on  ne  peut  plus  variées,  tant  par  rapport  au  nombre  des  tissus 
affectés  que  par  rapport  à l’ordre  qu’elles  suivent  dans  leur  ap- 
parition , débutant  quelquefois  par  les  parties  extérieures,  pro- 
gressant de  dehors  en  dedans  , et  tenant  d’autres  fois  une  mar- 
che entièrement  opposée. 

Ces  considérations  suffiront  pour  donner  une  idée  du  carac- 
tère propre  à ces  maladies.  INous  allons  y joindre  le  tableau  de 
quelques-unes  d’elles,  pour  en  compléter  la  connaissance  , et 
nous  laisserons  aux  nosographes  le  soin  de  leur  donner  l’ordre 
de  description,  qui  leur  est  propre,  et  de  rassembler  toutes  les 
autres  sous  le  meme  point  de  vue. 

Solutions  de  continuité.  Quand  je  place  les  solutions  de 
continuité  au  nombre  des  maladies,  ce  n’est  certainement  pas  , 
comme  le  font  les  chirurgiens , en  les  présentant  comme  con- 
sistant en  une  division  , produite  par  une  cause  mécanique  *,  car 
il  n’y  a rien  de  moins  vital  que  la  section  ou  la  rupture  d’un 
organe  vivant,  ou  d’une  pierre  , mais  comme  composées  de  vé- 
ritables désordres  dans  les  actes  vitaux,  dont  la  solution  n’a  été 
que  l’occasion.  Cette  solution,  en  rompant  des  enveloppes,  don- 


•o(  85  in- 
nées à tous  les  organes  par  la  nature,  dans  l’intention  de  les 
soustraire  à l’action  des  corps  environnans,  a permis  à ces  corps 
de  se  substituer  à la  place  des  substances  que  la  nature  avait 
l'habitude  de  préparer  à chaque  organe,  d’agir  immédiatement 
sur  ceux-ci,  et  d’y  produire  tous  les  effets  morbides  que  peu- 
vent occasionner  des  corps  étrangers  et  meme  souvent  délé- 
tères. 

Mercurisme.  Irritation  de  la  muqueuse,  surtout  buccale , por- 
tée au  point  d être  quelquefois  ulcérée,  avec  supersécrétion  des 
glandes  salivaires  (. ptyalisme ) , et  de  celle  bronchique  , avec  fê- 


tes diverses,  du  sentiment  (hypéresthésie) , des  facultés  intel- 
lectuelles ( amnésie,  idiotisme  ),  des  mouvemens  musculaires 
(faiblesse , tremblement , paralysie) , etc. 

Venins  animaux.  Si  une  piqûre  d’abeille  ou  de  frelon  s’ac- 
compagne d’une  affection  du  tissu  cellulaire  des  papilles  de  la 
peau,  quelquefois  étendue  au  derme  , et  sous  le  derme,  avec 
tumeur,  et  irritation  des  nerfs  de  la  partie  [douleur) , quelles 
ne  sont  pas  les  autres  affections  résultant  de  la  morsure  des 
serpens,  ou  d’un  grand  nombre  d'abeilles  ? Irritation  diffuse  , 
œdémateuse  et  douloureuse  du  tissu  cellulaire  interorganique  , 
s’étendant  de  proche  en  proche  vers  le  cœur:  irritation  ana- 
logue de  la  muqueuse  du  canal  alimentaire  avec  vomissemens, 
superpurgations  ; du  cœur  et  des  vaisseaux  sanguins  , d’où,  pouls 
irrégulier,  petit,  imperceptible,  puis  froid,  faiblesse,  défail- 
lance, par  la  quantité  insuffisante  du  sang  dans  le  cerveau  et  les 
autres  organes } encéphalites  diverses  avec  vertiges  , engourdis- 
sement , assoupissement , coma  , convulsions  , vue  trouble  , 
Ivresse,  délire*,  myélite  avec  faiblesse,  convulsions,  hoquet. 

Scorbut  ( effluve  domiciliaire) . Irritation  lente  du  poumon 
avec  oppression  , haleine  fétide  , réflétéc  par  la  membrane  gin- 
givale, rouge,  gonflée,  saignante.  Par  le  progrès  de  la  maladie, 
pneumonite  plus  considérable  , et  sang  altéré  par  l’admission 
incessante  de  l’effluve  et  par  l’opposition  que  le  gonflement  de 
la  muqueuse  pulmonaire  met  à son  oxigénation,  et  à l’expira- 
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lion  des  gaz  destinés  à être  excrétés;  d’où  sang  noir,  lividité  de 
la  peau;  artérites  et  hémorragies  atoniques,  sueurs;  phlébites 
lentes  avec  varices;  irritations  cellulaires,  œdémateuses,  ulcé- 
rées, fongueuses,  hydropisies  diverses  ; faiblesses  , syncopes, 
etc. 


Peste  (effluve,  présumé  originaire  des  inondations  du  Nil). 
Dans  l’état  le  moins  composé  , irritation  primitive  du  centre 
nerveux  des  mouvemens  de  la  vie,  et  mort  subite.  Si  l’effluve 
est  porté  immédiatement  sur  une  localité  du  tissu  cellulaire,  ir- 
ritation de  cette  partie  avec  tumeur  [bubon),  sans  autres  acci- 
dens  ( Dicmerbroeck ).  Enfin,  le  plus  ordinairement,  cette  mala- 
die débute,  comme  tant  d’autres  maladies  compliquées,  par  une 
angio-cardite  [fièvre  primitive ),  à laquelle  se  joint  une  irrita- 
tion encéphalique  avec  céphalalgie,  ivresse,  faiblesse,  d’abord 
sans  délire,  puis  avec  délire,  convulsions,  auxquels  succèdent  des 
irritations  circonscrites  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  aines, 
des  aisselles,  du  cou  et  de  diverses  autres  parties  ( bubons ) , et 
de  la  peau  [pustules  3 anthrax  9 charbons)  ; enfin  des  irrita- 
tions hémorragiques  du  tissu  cellulaire  des  papilles  de  la  peau 
[pétéchies) . 

Si  l’on  joint  à ces  maladies  compliquées,  toutes  dues  à des 
causes  matérielles,  celles  qui  proviennent  du  jeu  organique  des 
parties  qui  composent  le  corps,  on  aura  le  tableau  complet  de 
cette  classe  de  maladies. 


CHAPITRE  IX. 


DE  LA  DLllÉE  DES  MALADIES. 


Le  plus  grand  nombre  des  maladies,  lorsqu’elles  ne  sont  pas 
entretenues  par  une  cause  toujours  présente  , se  guérissent  en 
peu  de  temps  , et  sans  aucun  secours  étranger.  La  seule  action 
des  influences,  nécessaires  à l’exercice  de  la  vie,  ayant  toutes  les 
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qualités  requises  pour  donner  aux  mouvernens  des  organes  un 
rhythme  convenable,  suffisent  aussi  pour  ramener  au  terme  nor- 
mal les  actes  vitaux  qu’un  accident  a pu  altérer  d’une  manière 
quelconque.  Tout  ce  en  quoi  le  médecin  peut  être  utile  dans  ces 
maladies  , consiste  à enlever  des  obstacles  de  diflérens  genres  , 
qui  pourraient  prolonger  leur  guérison,  ou  à donner  au  malade 
des  règles  de  conduite  propres  à l’empêcher  de  commettre  des 
imprudences. 

Cependant  il  en  est  quelques  autres  qui , malgré  ces  influen- 
ces , se  prolongent  plus  ou  moins.  Il  faut  donc  de  toute 
nécessité  , dans  celles-ci , qu’il  y ait , chez  le  malade  ou  autour 
de  lui , quelque  circonstance  qui  s’oppose  au  retour  de  la  santé. 

Le  médecin  doit  employer  toutes  ses  facultés  pour  découvrir 
cette  circonstance  , afin  de  l’enlever-,  sinon  , livré  à un  tâtonne- 
ment continuel  , il  erre  de  doutes  en  doutes  , n’a  plus  aucune 
règle  pour  se  conduire,  et  il  n’y  a plus  que  le  hasard  ou  un  chan- 
gement continuel  de  remèdes  qui  puissent  quelquefois  lui  faire 
employer  quelque  moyen  bienfaisant  qu’il  n’a  pas  toujours  le 
bonheur  de  rencontrer. 

Pour  parvenir  à ce  but , il  devra  scruter  avec  soin  l 'état  du 
malade  , et  la  nature  de  tout  ce  qui  l’environne  , afin  de  savoir 
quelle  est  la  circonstance  qui  porte  sur  le  cours  de  la  maladie 
une  influence  aussi  désastreuse.  Elle  ne  peut  provenir  en 

effet  que  du  malade  ou  des  choses  qui  se  mettent  en  contact 
avec  lui. 

Au  nombre  des  dernières  sont  l’air,  les  alimens  et  leurs  qua- 
lités diverses,  et  enfin  les  corps  qui , avec  eux  ou  sans  eux,  peu- 
vent pénétrer  dans  ses  organes.  A ces  causes,  toutes  étrangères, 
il  faut  ajouter  des  exercices  divers  du  malade  qui  le  fatiguent  , 
des  parties  solides  ou  fluides  déviées  , ou  qui  ne  peuvent  avoir 
d’issue,  et  enfin  une  sympathie  exercée  par  quelque  organe  ma- 
lade éloigné  ou  quelque  fonction  lésée. 

Si  aucune  de  ces  choses  n’existe  , alors  la  persistance  de  la 
maladie  est  exclusivement  duc  à un  état  des  mouvernens  vitaux 
de  la  partie. 
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Je  ne  rappelerai  pas  qu’il  y a des  maladies  , naturellerneni 
lentes,  telles  que  celles  qui  existent  dans  des  organes,  pourvus 
d une  vitalité  faible,  ou  chez  des  vieillards  \ les  maladies  chro- 
niques de  ces  divers  êtres  sont  des  maladies  éternelles  *,  je  n’en- 
tends parler  que  [de  celles  qui  affectent  des  organes  et  des  per- 
sonnes, jouissant  d’un  certain  degré  d’activité.  Or,  chez  les  uns 
et  chez  les  autres,  la  longue  durée  des  maladies  provient  de  la 
perte  de  cette  activité,  ce  qui  les  rapproche  , ainsi  que  les  par- 
ties , dans  lesquelles  elles  résident , de  l’état  propre  à celles  dont 
nous  avons  d’abord  fait  mention.  C’est  ce  que  prouvent  de  la 
manière  la  plus  évidente  les  causes  auxquelles  elles  doivent  leur 
existence  et  le  traitement  qui  leur  est  favorable. 

Au  nombre  des  premières  sont  les  maladies  précédentes  , qui 
ont  usé,  fatigué  le  jeu  des  organes.  Telle  est  en  effet  l’origine  d’un 
grand  nombre  d’elles.  Cette  conséquence  est  d’autant  plus  cer- 
taine que  la  maladie  antécédente  a été  plus  violente  , et  accom- 
pagnée de  pertes  considérables  de  fluides  sanguins,  séreux  ou 
autres,  qui  sont  autant  d’alimens  de  la  force  et  de  la  santé.  Si , 
dans  l’état  sain  du  sujet , ces  perles  ont  lieu , et  qu’à  la  suite , il 
se  trouve  surpris  par  une  maladie , elle  n’aura  ni  la  véhémence 
ni  le  cours  rapide  qu’elle  aurait  eue  chez  le  même  sujet  muni  de 
tous  ses  fluides. 

Par  la  même  raison  , ceux  qui  ne  sont  pas  suffisamment  ali- 
mentés , ou  usent  d’alimens  et  de  boissons  peu  alibiles  , ou  peu 
restaurans  , se  trouveront  dans  le  même  cas.  Autant  il  faut  en 
dire  des  malheureux  qui  sont  obligés  de  respirer  un  air  froid , 
obscur,  saturé  d’humidité,  conséquemment  peu  pourvu  de  tou- 
tes les  substances,  capables  de  fournir  dcsalimens  à la  vie  , tels 
que  l’oxigène  , le  calorique  et  la  lumière. 

Le  traitement  vient  enfin  confirmer  cette  théorie.  Les  seuls 
remèdes,  qui  aient  en  effet  obtenu  du  succès  dans  ces  maladies, 
sont  tous  excitans , ou  plus  fréquemment  toniques  et  astrin- 
gens. 

Quelquefois  ces  maladies  embrassent  beaucoup  d'organes  ou 
de  localités  , comme  les  scrophulcs  , et  d’autres  fois  elles  n’oc- 
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cupent  qu’un  espace  très-circonscrit  -,  ce  sera  une  dartre  , une 
simple  pustule.  A côté  d’elles  il  pourra  se  développer  une  ma- 
ladie, plus  ou  moins  aiguë,  qui  démontre  que  tout  l’organe  ne 
participe  pas  au  meme  état. 

Le  caractère  de  ces  maladies  consiste  en  deux  états  distincts , 
qui  peuvent  se  trouver  réunis  ou  non.  Dans  les  unes  il  n’y  a que 
de  l’inertie  -,  tels  sont  les  cas  qui  succèdent  à des  déperditions  de 
fluides , à des  abstinences  forcées,  à des  maladies  longues.  Il  n’y 
a point  de  stases  considérables  de  fluides.  Au  contraire,  toutes 
les  sécrétions  et  excrétions  sont  plutôt  augmentées  que  dimi- 
nuées. Toutes  ces  maladies  se  guérissent  facilement,  ou  par  des 
alimens  , riches  en  parties  alibilcs  , lorsqu’elles  tiennent  leur 
cause  des  abstinences , ou  par  des  toniques  et  meme  des  astrin- 
gens,  qui  effacent  les  vides  intérieurs. 

Dans  les  autres , les  stases  sont  fréquentes , les  fluides  séjour- 
nent dans  leurs  propres  vaisseaux  ou  dans  leurs  réservoirs  , tels 
que  le  tissu  cellulaire,  qu’elles  remplissent  et  engorgent,  et  où 
ils  acquièrent  quelquefois  une  consistance  et  d’autres  qualités  , 
qui  les  mettent  dans  l’impossibilité  d’etre  reprises  par  l’absorp- 
tion, et  de  rentrer  dans  la  circulation.  A ces  maladies  l’on  op- 
pose dans  les  commencemens  des  toniques  et  des  astringens; 
lorsque  ces  moyens  ne  réussisent  pas,  on  excise  la  partie,  s’il 
n y a pas  diathèse,  et  s’il  y a diathèse , alors  existe  l’embarras,  il 
faut  employer  un  traitement  chronique. 

Ces  deux  étals,  inertie  et  atonie  des  mouvemens progressifs, 
existent-ils  à la  fois?  Il  en  résulte  des  symptômes  communs, 
qui  invitent  le  praticien  à un  mélange  semblable  d agens  théra- 
peutiques. 

Des  causes,  des  symptômes  et  du  traitement , résulte  le  dia- 
gnostic. 
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CHAPriRE  X. 

DE  LA  NOMENCLATURE  DES  MALADIES. 


Il  n’est  pas  suffisant  d’avoir  acquis  des  connaissances,  il  laut 
encore  posséder  des  termes  pour  les  enregistrer.  Ces  termes  sont 
pour  nous  des  moyens  propres  à nous  les  rappeler  et  à les  trans- 
mettre aux  autres.  Sans  les  termes  il  n’est  pas  une  seule  de  ces 
choses  qu’on  puisse  exécuter. 

Mais,  comme  les  termes  ne  transmettent  que  ce  qu’ils  signi- 
fient, s’ils  sont  faux  ou  insignifians  , ils  communiqueront  des 
erreurs,  ou  ne  seront  d’aucune  utilité-,  s’ils  sont  justes , ils  con- 
tiendront la  science  et  la  diront.  De  quelle  utilité  n’est  donc  pas 
une  bonne  nomenclature  , soit  comme  signe  de  nos  pensées  et 
des  fûts  acquis,  soit  comme  levier , offert  à l’esprit  pour  péné- 
trer plus  loin? 

Puisque  les  mots  sont  les  expressions  de  nos  idées , la  nomen- 
clature a du  tracer,  dans  toutes  les  sciences,  l’histoire  de  leur 
marche.  C’est  ce  qui  est  facile  à voir  en  elles  , et  surtout  en 
médecine , où  chaque  opinion  a laissé  un  sceau  de  celte  es- 
pèce. 

Cette  dernière  science  a été  exposée  comme  les  autres  à toutes 
les  vicissitudes  que  l'ignorance  et  l’erreur  amènent  à leur  suite. 
Aussi  sa  nomenclature  en  est-elle  restée  empreinte , car  sa  mar- 
che fut  celle  de  la  science  elle-même.  Pour  dire  ce  que  l’on 
pense  et  comment  on  pense  , il  faut  des  mots  pour  l’expri- 
mer. 

Dans  son  origine , et  lorsqu’on  ne  possédait  encore  aucune 
notion  de  l’économie,  dès  qu’on  aperçut,  dansl  homme,  quel- 
que dérangement,  on  s’empressa  de  lui  donner  un  nom  , mais 
dans  l’impossibilité  de  remonter  à la  source  de  l’événement,  on 
imposa  la  dénomination  à l’événement  lui-même  : cet  événe- 
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ment  fut  alors  toute  la  maladie.  Autant  en  fait  encore  tout  le 
monde,  et  même  beaucoup  de  médecins , sans  y penser.  Pour 
eux  une  hémorragie,  un  vomissement , une  diarrhée  n’expri- 
ment rien  de  plus  que  ce  que  nos  yeux  aperçoivent , et  sur  cela 
est  calqué  leur  traitement.  C’est  à ce  procédé  que  nous  devons 
tous  ces  noms  de  catarrhe,  hydropisie,  prolapsus,  évasemens, 
fièvre,  congestion,  inflammation,  albugo,  jaunisse  , pâles  cou- 
leurs, extase  , convulsions,  et  tant  d’autres  , dont  1 expression 
est  si  significative,  et  souvent  prise  pour  ce  qu’ils  vallcnt  gram- 
maticalement. Pour  désigner  d’autres  apparences  , on  en  em- 
prunta le  nom  à des  similitudes  supposées , et  à tout  ce  qui  vint 
à l’esprit  : c’est  ce  qui  nous  fournit  les  dénominations  analogues 
suivantes  : Bourgeons,  goutte  rose,  éléphantiasis,  frambœsia. 
D’autres  fois  ce  fut  le  siège  , d’où  les  termes  de  mentagre,  po- 
dagre, migraine  : tous  noms  qui  restent  encore  dans  la  science 
et  déparent  sa  théorie. 

Il  serait  bien  souvent  difficile  de  dire  qu’elles  sont  les  mala- 
dies que  de  tels  noms  indiquent.  Comme  on  ne  savait  pas,  quand 
on  les  a formés,  ce  que  c’était  qu’une  maladie,  on  ne  dut  s’arrê- 
ter qu’à  l’événement  et  à ce  qu’il  présentait  de  visible.  Je  ne 
demanderai  pas  non  plus  quelles  notions  y sont  attachées  , ni 
quelles  indications  elles  fournissent  au  médecin.  Elles  se  res- 
sentent de  la  nature  des  connaissances  que  possédaient  leurs 
auteurs. 

Lorsque  la  science  eut  acquis  quelques  faits  , elle  chercha  à 
remplacer  ces  noms  par  d’autres , qu’elle  crut  mieux  adaptés 
aux  choses.  C’est  surtout  dans  ces  derniers  temps  que  cela  s’est 
effectué.  Mais  au  lieu  de  les  emprunter  à l’événement,  elle  les 
emprunta  aux  appareils  d’organes,  et  nous  avons  eu  les  noms 
de  gastrite,  entérite,  duodénite,  cardite  , pneumonite  , hépa- 
tite, etc.*,  en  concurrence  avec  un  grand  nombre  d’autres  an- 
ciens. Mais  que  désignent  ces  nouveaux  termes,  si  ce  n’est  des 
appareils  très-composés , et  quelquefois  fort  différons  , consé- 
quemment des  maladies  très-composées  et  fort  diverses?  Sous 
le  nom  de  cardite , veut-on  indiquer  l’affection  de  la  membrane 
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interne  ? Mais  le  nom  est  tout  à fait  erroné , car  il  se  rapporte  a 
tout  ce  qui  compose  le  coeur  : ainsi  des  autres.  Ces  dénomina- 
tions sont  d autant  plus  vicieuses  qu  elles  annoncent  un  assem- 
Llage  d affections  diverses  que  1 on  n’a  certainement  pas  en 
vue  j qu  elles  n indiquent  pas  d’une  manière  précise  la  vérita- 
ble } et  qu  eLes  otent  le  moyen  de  donner  des  noms  à chacune 
des  maladies  des  autres  parties  intégrantes  du  meme  organe. 
Par  quel  nom,  je  le  demande,  pourra-t-on  désigner  l’affection 
musculaire  du  cœur , et  celle  du  tissu  cellulaire  qui  réunit  tous 
les  tissus  de  cet  organe  ? Car  le  mot  de  cardite  ne  présente  à 
1 esprit  aucune  de  ces  parties?  Si  l’on  passe  aux  maladies  d’au- 
tres organes,  on  voit  la  nomenclature  varier  comme  eux,  et 
adopter  une  autre  méthode.  Ne  nomme-t-elle  pas  hépatite,  glos- 
site,  1 inflammation  du  tissu  cellulaire  parenchimateux  du  foie  et 
de  la  langue?  Dans  celles  des  muscles  c’est  le  muscle  ( myosite ), 
dans  les  articulations  c’est  l’ai ticulation  entière.  Que  n’aurions- 
nous  pas  à dire  si  nous  parlions  des  tubercules,  de  l’induration 
et  des  autres  maladies  du  tissu  cellulaire  d’un  organe  ? Ce  ne 
sera  plus  ni  l’organe  entier,  ni  meme  le  tissu  cellulaire  dont  on 
viendra  emprunter  le  nom,  ce  sera  tout  bonnement  une  indu- 
ration , une  ossification  , un  abcès,  un  ulcère  du  foie  , du  rein , 
etc.  Mettez  ces  noms  en  présence  de  ceux  de  gastrite  , cl’hépa- 
tite,  d’hydropisie,  de  catarrhe  , d’épilepsie  , de  prolapsus,  d’é- 
vasement, d’albugo,  d’éléphantiase  et  de  scrophules,  et  deman- 
dez quelle  science  et  quel  raisonnement  ont  présidé  à un  tel  pêle- 
mêle. 

r 

Pour  parvenir  à une  bonne  nomenclature  des  maladies,  il  se- 
rait nécessaice  de  commencer  par  en  imposer  une  aux  affections 
individuelles  des  tissus  élémentaires  du  corps  humain.  A cet 
effet,  si  quelques-uns  d’eux  n’avaient  pas  encore  reçu  de  nom  , 
il  serait  nécessaire  de  leur  en  donner  un  , puis  s’il  plaisait  de 
pousser  cette  nomenclature  aux  maladies  composées , le  nom  , 
emprunté  des  tissus  affectés,  effectuerait,  dans  les  mots,  une 
combinaison  semblable  à celle  des  maladies. 

Après  cela  il  serait  encore  utile  de  dénommer  les  variétés  de 
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caractère  et  de  nature,  mais  de  manière  à en  rappeler  le  prin- 
cipe commun.  Autant  il  en  faudrait  faire  pour  les  accidens. 
Ainsi  donc,  si  l’on  admettait  le  terme  de  cellulite  pour  désigner 
l’irritation  du  tissu  cellulaire,  cette  maladie  se  diviserait,  comme 
ses  variétés,  en  cellulite  simple  ou  exsangue,  et  en  cellulite  san- 
guine ou  inflammatoire;  lune  et  l’autre,  selon  leur  caractère  , 
seraient  sans  perte  de  substance  ou  ulcérées,  etc.  La  nomencla- 
ture , simple  , claire  , juste  , concise  , suivrait  la  maladie  dans 
toutes  ses  phases,  variétés,  accidens,  et  en  enchaînerait  la  théo- 
rie et  tous  les  faits  dans  ses  termes.  Dès-lors  donner  un  nom  à 
une  maladie  serait  en  donner  toute  la  théorie,  et  comprendre 
de  volumineux  chapitres  dans  quelques  mots. 

En  suivant  ce  procédé  , la  maladie  du  tissu  cellulaire  cesse- 
rait d’être  un  phlegmon  sous  la  peau,  furoncle , dans  les  aréoles 
du  derme,  pustule  à la  surface  de  la  peau,  hépatite  dans  le  foie, 
glossile  , pneumonite,  parotide,  etc.  Partout  ce  serait  une  cel- 
lulite interorganique,  dermienne,  papillaire,  hépatique,  etc.  *, 
ainsi  des  autres  endroits  où  ce  tissu  serait  lésé.  Ce  ne  serait  plus 
dès-lors  que  la  même  maladie  dans  des  endroits  différons  , ou 
modifiée, 

Gomme  il  existe  des  termes  pour  exprimer  les  différentes  va- 
riétés des  maladies,  ainsi  que  leurs  accidens,  il  ne  serait  aucu- 
nement besoin  d’en  aller  chercher  d’autres  pour  désigner  ces 
différens  cas.  Ces  expressions  serviraient  à les  dénommer  aussi 
dans  les  maladies  de  chaque  tissu.  Nous  n’aurions  donc  plus 
besoin  de  ces  mots  si  impropres  d’abcès  chauds  et  froids,  de  tu- 
bercule, de  squirrhe,  de  cancer,  sur  lesquels  les  autres  auraient 
l’immense  avantage  de  rattacher  tous  les  accidens  des  maladies 
à leur  fait  général,  comme  ils  avaient  antécédemment  rapporté 
chaque  maladie  à son  tissu. 

Pourquoi  en  effet , quand  un  phlegmon  est  en  suppuration, 
ou  ylcèré,  cesserait-on  de  lui  conserver  son  nom  pour  lui  en  im- 
poser un  autre  ? L’abcès  est-il  autre  chose  qu’un  phlegmon  qui 
suppure,  et  l’ulcère  un  phlegmon  ou  un  abcès  ouvert  en  dehors? 
Si  cependant  on  a préféré  avoir  des  dénominations  individuelles 
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pour  chaque  circonstance  , c’est  qu’on  a réellement  aussi  vu 
dans  ces  cas  autant  de  maladies  différentes.  Qu’on  ouvre  tous 
nos  anciens  traités  de  chirurgie,  et  on  se  convaincra  de  ce  que 
je  dis.  Refuse-t-on  de  remonter  aussi  haut,  alors  on  pourra  s’en 
convaincre  en  lisant  les  beaux  mémoires  plus  récens,  dans  les- 
quels on  a rappelé  les  abcès  et  les  ulcères  à des  phlegmons  an- 
térieurs. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  tissu  cellulaire  est  advenu  à tous 
les  autres  tissus , et  c’est  ce  qui  nous  a procuré  ce  nombre  infini 
de  termes  aussi  bizarres  que  trompeurs,  et  n’ont  eu  d’autre  effet 
que  de  multiplier  sans  raison  le  nombre  des  maladies,  de  com- 
pliquer inutilement  la  science,  de  la  semer  d’erreurs,  d’emba- 
rasser  l’étude  et  la  mémoire  , de  préparer  à l’observateur  des 
peines  inouïes,  et  d’enfler  considérablement  tous  nos  diction- 
naires et  traités  de  médecine.  Pourquoi  n’abandonnerait-on 
donc  pas  dès-lors  une  telle  nomenclature,  puisqu’elle  ne  sert 
qu’à  consacrer  toutes  les  erreurs  qui  durent  nécessairement  di- 
riger les  premiers  médecins  dans  la  formation  de  la  science  ? 
Nous  n’en  sommes  plus  , Dieu  merci , à ces  tristes  et  premiers 
élémens. 

Qui  ne  voit  de  suite  les  avantages  nombreux  attachés  à la  no- 
menclature que  je  propose  ? En  rassemblant , sous  un  meme 
nom  , comme  chef,  tout  ce  qui  n’est  qu’accident  dans  la  meme 
maladie  ; 

On  rappelle  tous  ces  accidens  à leur  fait  principal , et  on  en 
fait  connaître  le  mécanisme  et  l’origine  -, 

On  met  la  nomenclature  en  rapport  avec  la  théorie*,  on  donne 
à celle-ci  un  cadre  , des  divisions  et  une  série  $ on  la  rend  en 
meme  temps  plus  simple , et  on  en  fixe  tous  les  élémens  5 

On  fournit  à la  théorie  le  moyen  d’exprimer  toutes  ses  acqui- 
sitions effectuées  et  celles  à venir,  et,  par  le  nom  qu’on  impose 
à une  maladie,  on  fixe  aussitôt  la  théorie  que  l’on  doit  s’en 
faire  *, 

On  débarrasse  la  science  de  cette  foule  de  noms,  au  moins  in- 
signifians,  et  souvent  erronés  et  ridicules , tout  au  plus  propres 
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à la  compliquer  et  à l'embarrasser  de  nombreuses  erreurs , et 
l’on  aide  considérablement  la  mémoire  et  les  moyens  d’é- 
tude. 

Après  ce  tableau , on  peut  choisir. 

CHAPITRE  XI. 


RÉSUMÉ  ET  CLASSIFICATIONS. 


Nous  allons  reprendre  les  connaissances  pathologiques,  épar- 
ses  dans  les  chapitres  précédons,  et  les  résumer  ici  en  leur  don- 
nant un  ordre  qui  mettra  en  évidence  leur  rapports  réciproques  : 
ce  que  l’on  fera  suivre  de  quelques  réflexions  présentées  dans  le 
but  d’apporter  de  nouveaux  éclaircisscmens  à des  points  dou- 
teux (*). 

TAULE AU 

Des  irritations  'pures  , ou  des  sur-excitations  de  chaque  tissu 

de  l'économie. 

Ces  maladies,  profondément  enfoncées  dans  la  trame  propre 
à chaque  tissu,  et  consistant  dans  un  état  désordonné  des  mou- 
vemens  de  l’appareil  nutritif,  ont  pour  symptômes  et  effets  im- 
médiats une  infiltration  excessive  des  fluides,  naturels  à ces 
tissus  , appelés  ou  arretés  par  la  maladie  , accompagnée  d’intu- 
mescence. Ces  fluides  , stagnans,  et  soumis  à une  action  vicieuse 
et  prolongée,  finissent  par  s’altérer,  reçoivent  bientôt  d’autres 
fluides,  appelés  par  la  merne  cause-,  ce  dont  il  résulte  des  dé- 
pôts T diversement  composés. 

C’est  ainsi  que  se  présentent  les  irritations  de  tous  les  tissus 
organiques  de  l’homme  , dépourvus  de  vaisseaux  et  de  nerfs  , 
tels  que  ceux  compris  dans  la  première  section  du  tableau  sui- 

(*)  Ces  réflexions , étant  consignées  dans  des  notes , déposées  à la  fin  de 
ce  chapitre , on  prévient  que  les  signes , que  l’on  trouvera  dans  les  tableaux 
qui  suivent,  se  rapportent  à ceux  qui  précèdent  les  notes. 
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vant,  et  tous  ceux  appartenant  aux  animaux  des  classes  infe- 
rieures, également  dépourvus  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  auxquels 
il  faut  joindre  encore  tous  ceux  des  végétaux,  comme  il  est  fa- 
cile de  s'en  convaincre  par  l’examen  de  leurs  nombreuses  mala- 
dies, nommées  cloques , galles , intumescences , dégénérations 
extérieures  ou  intérieures  des  organes. 

Ces  maladies  ne  sont  pas  particulières  à ces  tissus.  Elles 
existent  encore  dans  tous  les  autres,  auxquels  abordent  des  vais- 
seaux et  des  nerfs , avec  toute  la  simplicité  que  Ton  retrouve 
dans  les  précédens,  parce  que  la  trame  propre  et  primitive  de 
ces  derniers  tissus,  est,  comme  celle  des  précédens,  dépourvue 
de  vaisseaux  et  de  nerfs , et  que  ces  organes  se  terminent  où 
commence  la  trame  imbibitive.  Mais  il  arrive  souvent  à ces  ma- 
ladies de  se  compliquer  d’inflammation  , soit  au  commence- 
ment, soit  dans  la  suite,  à cause  de  la  proximité  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  avec  la  trame  affectée  , et  d’abandonner  cette  inflam- 
mation pour  reprendre  leur  simplicité  primitive. 

Ces  faits  seuls,  offerts  par  la  nature,  suffiraient,  quand  bien 
meme  les  autres  ne  le  confirmeraient  pas,  pour  faire  admettre 
la  théorie  que  nous  avons  donnée  de  la  composition  des  tissus  , 
dans  le  chapitre  III  de  la  section  première  , et  prouver  que  leur 
trame  primitive  est  dépourvue  de  vaisseaux.  Ils  confirment  en- 
core entièrement  ce  que  nous  avons  exprimé  de  la  nature  de 
l’inflammation  , et  de  son  caractère  accidentel  ou  consécutif. 

Passons  à l’énumération  de  ces  maladies. 


I ° 

Irritations  des  tissus  dépourvus  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 


/.  . 

Synonimie  proposée. 


Synonymie  ancienne. 


Epiderme  ( épidermite ) (1)  . 

Tissu  corné  , ou  incrustable  de  la 
peau  ( coméite ) 


Durillon , calus. 

♦ 

Verrues , poireaux  , vé- 
gétations cornées , ich~ 
thyose. 
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Synonymie  proposée. 

- 

Pigmentine,  ou  membrane  colora- 
ble  de  la  peau  ( pigmentinite ).  . 

Membrane  albide  profonde  de  Gau- 

tier 

Cartilage  ( cartilaginite ) (2)  . . 

Synonymie  ancienne. 

r 

Ephélidcs  accidentelles. 

Cor?  Psoriasis? 
Gonflement,  ramollisse- 
ment, carie  des  carti- 
lages. 

2° 

Irritations  des  tissus  , auxquels  abordent  des  vaisseaux  et  des 
nerfs. 


Synonymie  proposée. 

Synonymie  ancienne. 

Desmeux  ( desmitc ) (2)  .... 

Gonflement  mou  , fon- 
gus  des  membranes  fi- 

Myodes,  ou  tissu  élastique  (ttii/o- 

dite) 

Muscles  (myosite) 

Nerfs , masses  et  filets  ( névrite ) . . 

breuses. 

Ramollissement  blanc. 
Ramollissement  blanc  , 
rhumatisme  chronique. 
Névroses  chroniques. 

3° 

Irritations  des  tissus,  auxquels  abordent  des  vaisseaux  et  des 
nerfs,  et  remplis  en  outre  de  fluides  qui  y circulent  par  imbibi- 
tion. 


Synonymie  proposée. 

Synonymie  ancienne. 

Tissu  adipeux  (stéaritc)  .... 

Adénoïdes 

Thyroïde  ( thyroiiile ) .... 
Tissu  cellulaire  ( cellulite ) . . . 

Lipome , ste'atomc. 
Go'étrc. 

Hydropisics,  œdèmes,  de- 
générations  diverses , 

albumineuses  , fibri- 
neuses , gélatineuses , 
etc. 

7 
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Si  quelques-unes  des  maladies , citées  dans  la  synonymie  an- 
cienne, s’accompagnent  quelquefois  d’inflammation,  j’annonce 
formellement  que  ce  ne  sont  point  elles  que  j’ai  en  vue  ici,  mais 
celles  qui  n en  ont  aucune  dès  le  principe  de  leur  existence  , ou 
chez  lesquelles  elle  a disparu.  Les  maladies  actuelles,  n’ayant  ja- 
mais été  examinées  sous  le  rapport  qui  fait  l’objet  du  présent 
tableau  , il  n’est  pas  étonnant  qu’elles  conservent  une  même 
dénomination  dans  l’état  d’irritation  pure,  et  dans  celui  d’irri- 
tation inflammatoire. 

> 

TlfflLEASI 


Des  irritations , accompagnées  cl* inflammation. 


Les  tissus , compris  dans  la  première  division  du  tableau  pré- 
cédent, ne  recevant  ni  vaisseaux  ni  nerfs,  toutes  leurs  irritations 
sont  constamment  exsangues , ou  non  inflammatoires-,  il  n’en 
sera  donc  point  question  ici.  Mais  dans  ceux  qui  appartiennent 
aux  deux  divisions  suivantes  , l’irritation  peut  devenir  inflam- 
matoire : ce  qu’ils  doivent  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  qui  y abor- 
dent. 

Ces  derniers  tissus  sont  d’abord  susceptibles  , comme  nous 
l’avons  vu,  dans  le  tableau  précédent,  d’une  irritation  pure  et 
exsangue,  mais  d’autres  fois  il  arrive  que  cette  irritation,  en  s’é- 
tendant aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  voisins,  y détermine  une  in- 
flammation (*).  Alors  aux  effets  de  l’irritation  essentielle  se  joi- 
gnent les  symptômes  propres  aux  fonctions  de  ces  derniers  or- 
ganes, qui  sont,  pour  les  vaisseaux , la  rougeur  et  la  chaleur, 
produits  par  l’effusion  sanguine  au  sein  de  la  trame , et , pour 
les  nerfs,  la  douleur.  Cette  coopération  peut  avoir  lieu  au  début 

(*)  Il  existe,  dans  les  maladies  chroniques,  et  surtout  dans  les  dégénéra- 
tions inflammatoires  deux  espèces  de  rougeurs,  l’une  en  placard , c’est  celle 
de  l’inflammation , et  l’autre , ramifiée , qui  n’a  rien  de  commun  avec  celle- 
ci.  Celte  dernière  est  le  produit  d’une  simple  congestion , ou  même  quelque- 
fois d’une  irritation  consécutive,  des  capillaires  sanguins,  qui  sortent  de 
l’endroit  irrité  ou  s’y  rendent. 
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de  la  maladie , et  alors  celle-ci  est  aussitôt  inflammatoire  -,  ou  ne 
survenir  qu’après  un  certain  temps,  et  elle  ne  l’est  que  consécu- 
tivement ; ou  meme  enfin  disparaître  tout-à-fait , alors,  la  mala- 
die qui  d’abord  avait  été  inflammatoire  , redevient  une  simple 
irritation.  Quel  que  soit  d’ailleurs  le  moment  où  la  coopération 
des  vaisseaux  ait  lieu,  1 inflammation  existe,  et  elle  imprime 
aussitôt  plus  de  violence  et  de  rapidité  \ ce  qui  la  fait  tendre 
plus  promptement  au  ramollissement  et  à la  désorganisation. 
Cependant  si  la  cause  de  la  maladie  est  peu  active,  et  le  sujet 
peu  vigoureux,  la  maladie  peut  être  chronique.  Dans  le  cas  con- 
traire elle  sera  aiguë.  Quoiqu’il  en  soit,  l’inflammation  ne  chan- 
ge rien  au  caractère  de  la  maladie  primitive , elle  ne  fait  que  lui 
ajouter  de  nouveaux  symptômes  , et  lui  donner  un  surcroît 
d’activité  , dont  la  présence  du  sang  rend  une  suffisante  rai- 
son. 

C’est  à ces  irritations  qu’on  a imposé  des  noms  empruntés  des 
tissus  affectés,  parce  qu’on  ne  cessait  pas  de  fixer  son  attention 
sur  eux.  Dans  celles  au  contraire,  qui  composent  le  premier  ta- 
bleau , l’ignorance  , dans  laquelle  on  était  relativement  à leur 
nature , a engagé  les  médecins  à s’attacher  uniquement  à la  dé- 
génération, ce  qui  fait  qu’on  en  a tiré  exclusivement  le  nom. 
Mais  lorsqu’on  a ensuite  , comme  nous  le  faisons  , recherché  le 
siège  de  ces  maladies,  on  s’est  aperçu  qu’on  avait  imaginaire- 
ment  créé  plusieurs  maladies  dans  chaque  tissu.  On  voit  encore 
des  médecins  qui , quoi  qu’ils  aient  réuni  les  maladies  inflam- 
matoires aigues  et  chroniques,  admettent  une  classe'de  maladies 
sub -inflammatoires y c’est-à-dire,  un  type  de  maladies  différent 
de  celui  des  autres.  Mais  que  penseront  ces  médecins  quand  on 
leur  représentera  que  ces  sub-inflammationspeuventdevenir  in- 
flammatoires, ce  qui  annonce  qu’ayant  un  meme  principe,  elles 
peuvent  passer  par  deux  périodes  différentes*,  que  chaque  tissu, 
n’ayant  qu’une  vitalité  , ne  peut  egalement  posséder  qu’une 
meme  maladie,  ou  altération  de  mouveinens}  et  que  tout  ce  qui 
appartient  aux  symptômes  et  aux  apparences  se  résout  en  com- 
plication de  tissus  et  de  fluides.  Ainsi  donc,  pour  nous,  les  irri- 
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tâtions  ou  sub  inflammations  et  les  inflammations  , les  maladies 
blanches  et  les  maladies  rouges  ne  composeront  qu'une  seule 
et  meme  lésion , seulement  modifiée  dans  sa  circonscription  , et 
son  intensité  , à laquelle  nous  n’imposerons  qu’une  dénomi- 
nation , que  nous  ferons  suivre  d’un  adjectif  pour  exprimer  la 
modification. 

4* 


Irritation  des  tissus  , auxquels  abordent  des  vaisseaux  et  des 
nerfs. 


Synonymie  proposée. 


Synonymie  ancienne. 


Desmeux  ( desmite  inflammatoire ). 
Myodes  ( myodite  inflammatoire). 

Muscles  ( myosite  inflammatoire). 


Artérites, phlébites, bron- 
chites musculaires. 

Rhumatisme  externe, car- 
dite  , gastrite , cystite 
musculaires. 


Système  nerveux  névrites  inflam- 
matoires) (3)  . . . . 

appareil  des  mouvemens  sponta- 
nés  

appareil  des  mouvemens  sentis. 


appareil  des  mouvemens  dirigés, 
appareil  intellectuel.  . . 


Névroses  inflammatoires. 

Névroses  viscérales. 

Spasmes  , convulsions  , 
paralysies  partielles  ou 
générales. 

Lésions  affectives , des 
sens. 

Lésions  mentales. 


Nota.  Dans  l’absence  d’une  nomenclature  rationnelle  des  organes 
nerveux  collecteurs  , nous  n’avons  pu  proposer  celle  de  leurs  mala- 


dies. 


Irritations  des  tissus  , auxquels  abordent  des  vaisseaux  et  des 
nerfs , et  remplis  en  outre  de  fluides  qui  y circulent  par  imbibi- 
tion.  Outre  le  symptôme,  essentiel  à l’irritation  ( intumescence 
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de  la  trame)  , et  ceux  dépendant  de  l’inflammation  ( rougeur  , 
chaleur,  douleur),  l’affection  irritative  de  ces  tissus  fournit  en* 
core  d’autres  effets  qui  tiennent  à la  présence  du  fluide  contenu 
dans  leurs  cellules  , aux  embarras  de  sa  progression  (œdème , 
iiydropisie  , ou  simple  congestion  blanche)  et  aux  altérations 
qu’il  subit  (pus , dêgènér avions  diverses ) (4). 


Synonymie  proposée. 

Tissu  adipeux  ( stéarite  inflamma- 
toire)  

Adénoïdes 

Thyroïde  (thyroïdite  inflam- 
matoire).   

Tissu  cellulaire  (cellulite  inflam- 
matoire) (4) 

interorganique 


intraorganique  ou  des  organes 
composés 

du  foie 

des  reins 

des  poumons 

* 

de  la  langue 

des  vaisseaux  sanguins, 
des  ganglions  lymphatiques 
du  canal  alimentaire  . . 

de  la  membrane  médullai- 
re des  os 

du  canal  aerien  .... 


Synonymie  ancienne. 


Lipome  , steatomc  in- 
flammatoires. 


Goctre  inflammatoire. 


OEd  ème  inflammatoire  , 
hydrophlegmasies  , 
phlegmon  , abcès  , 
dépôt. 


Hépatite. 

Néphrite. 

Pneumonite  , péripneu- 
monie. 

Giossite. 


Ostéocope  f carie  , né- 
crose. 

OEdôme  de  la  glotte. 
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Synonymie  proposée. 

Synonymie  ancienne. 

t { 

Circum-organique 

général  ou  tégumentaire  . . 

superficiel,  ou  membra- 
ne papillaire  . . . 

de  la  peau 

irritation  diffuse  non 
suppurante . . . 

en  suppuration, 
d’une  papille  non  pi- 

Erysipèle. 
Diphtérite  cutanée. 

leuse  

de  papilles  agminées 

de  papilles  pileu- 

Papule,  pustule. 

Dartres,  teignes  crusta- 
cées. 

ses 

des  papilles  follicu- 

Sycosis,  teigne  faveuse. 

laires 

des  muqueuses 

Couperose,  acbné. 

irritation  diffuse . . 

Inflammations  muqueu- 
ses. 

en  suppuration 
sous  l’épiderme, 
d’une  papille  uni- 

Aphtes  , diphtérite. 

que 

de  plusieurs  papilles 
agglomérées  . . 

des  papilles  dentai- 

Pustule. 

res 

Odontalgie  , carie  des 
dents. 

despapilles  non  den- 
taires. .... 
du  derme 

Amygdalite,  prostatite. 
Furoncle , clou. 

Synonymie  proposée. 


Synonymie  ancienne. 


viscéral  

articulaire  ou  synovial.  . . . 

Intérieur  des  vaisseaux  (5) 
artériels 

veineux 


capillaires  , continus  aux 
veines 


aboutissant  à des 
canaux  excrétoi- 
res. • • • . 

aboutissant  aux 
voies  d’imbibi- 
tion  . . . . 

lymphatiques 

des  canaux  de  sécrétion  . . 

de  la  sueur 

d’une  oscule  unique  (G)  . 
de  plusieurs  oscules  dis- 
crètes   

d’osculcs  agminées.  . . 

d oscules  confluentes  . 
des  canaux  sécrétoires  de 
Turine 


Piemérite , pleurésie,  pé- 
ricardite , péritonite  , 
péritestite. 

Synovite , arthrite  , gout- 
te. 


Cardite  interne,  artérite, 
fongus  hœmalode  arté- 
riel. 

Cardite  interne  , phlé- 
bite, fongus  bœmatode 
veineux,  gonflement  de 
la  rate. 

Congestion  , coups  de 
sang. 

Hémorragies. 


% 


Inflammation. 

Lympbatite. 

Flux  glandulaires. 
Suette. 

Pustule  vésiculeuse. 


Millet,  miliaire,  sudamF 
na. 

Dartre  miliaire. 
Phlyctène,  pemphigus. 

Diabètes. 
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Synonymie  proposée.  Synonymie  ancienne. 

Extérieur  des  vaisseaux 

Extérieur  des  nerfs  ou  névrilême.  Névrilêmite 


Tabicau  générai 


®nüleau  gcucial 
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Maladies  par  sous-excitation,  ou  Inerties. 

{immédiate,  par  le  défaut  ou  la  raréfaction  de  l’air. 

médiate , i 0 par  l’obstruction  intérieure  du  canal  aérien  ; a0  par  sa  compression  extérieure  ; 3°  par  le  défaut 
ou  le  peu  d’action  des  parties  qui  composent  ce  canal. 

du  calorique  ( congélation  ) i°  générale,  a0  locale. 


Par  privation  ou  diminution 


du  sang  entier  , ou  de  l’une  de 
ses  parties  ( anémie ) . . . 


générale,  produite  i°  par  l’hémorragie  sécrétoire,  ou  îsolutive  ; a0  par  la  privation,  ou  la  diminution  des 
alimcns  ( alimens  en  petite  quantité  ou  peu  alibiles  ) ; 3°  par  syncope  ; 4°  Par  supersécrétion 
séreuse. 

locale,  i°  par  obstruction  intérieure,  complète  ou  partielle,  des  vaisseaux , telle  qu’intumescence  des  tuniques, 
fluides  arrêtés  et  solidifiés  ; 2°  par  une  compression  extérieure  d’un  lien  ou  d’une  tumeur  voisine  ; 
3°  par  une  construction  morbide  des  tuniques  ( ergotisme). 


( maladies  sporadiques  ) 


organique 


Par  une  cause  f 


persistante 
( maladies  compliquées  ) . { 


Maladies  par  sur-excitation  3 ou  Irritations. 

simples,  ou  exsangues  (irritations  pures).  \ . 

voisins  (pur  contiguïté ) ; i°  capillaires  artériels  ( inflammation  érythémateuse  );  a0  capillaires 
composées  simultanément  oui  veineux  (inflammation  érysipélateuse)  ; 3°  autres  tissus  , effets  aussi  dilférens  que  leurs 

successivement  de  l’affec-  l fonctions, 

tien  de  plusieurs  tissus . . . / 

éloignés  (par  sympathie)  , i°  circulatoires  (artériles  3 phlébites  , angiocardites  3 congestions 
capillaires  3 etc.  ) ; 2°  nerveux  ( névroses  consécutives)  ; 3°  autres  organes  ( effets 
relatifs  ) . 

sympathique , provenant  d’une  lésion  éloignée. 

matérielle,  i°  fluide  épanché  par  solution;  2°  fluide  épanché  par  supersécrétion;  3°  organe 
ou  portion  d’organe  déplacé,  rompu  , séparé. 

éparse,  et  incapable  d’aucun  transport  spontané,  ni  de  se  reproduire;  i°  agissant  modérément, 
corps  vulnérans  et  irritans  ordinaires  ; 2°  agissant  violemment , ou  poisons  minéraux , 
végétaux , animaux. 

vivant  sur  l’homme'  et  au  dedans  de  lui  (parasites  externes  et  internes). 
entourant  l’homme  ; i°  météorologiques , temporaires  , produisant  les  maladies  épidémiques;  a" 
domiciliaires  et  endémiques  , permanentes  , produisant  les  maladies  ainsi  appelées  : 
goëtre  , scrophules , scorbut , etc. 

émanant  d’un  foyer  éloigné  , subsistant  plus  ou  moins  long-temps  ( effluves  ) , d’où  elles  sc 
transmettent  à l'homme  , sans  pouvoir  se  reproduire  au  dedans  de  lui  , i°  par  l’air 
( maladies  par  infection  de  Pair  ) : miasmes  marécageux  et  fièvres  intermittentes 
ophtalmies  diverses  , suette , fièvre  jaune  ; miasmes  des  cloaques  ; miasmes  d’origine 
inconnue,  angines  et  catarrhes  divers  , croup  , coqueluche  , diphtérite  , oreillons  , 
choléra  asiatique  , scarlatine  : par  les  alimens  ; 3°  par  toutes  les  substances , avec 

lesquelles  l’homme  se  met  en  communication  ( maladies  mèdiatemcnt  contagieuses  ) ; 
4°  par  le  corps  de  l’homme  lui-même  ( maladies  immédiatement  contagieuses  ) . 
ayant  une  origine  diverse  , et  souvent  inconnue , susceptibles  de  se  reproduire  et  de  se 
multiplier  dans  le  corps  humain  , en  s’assimilant  sa  propre  substance  ( virus  ) , et 
atteignant  l'homme  par  les  diverc  moyens  communs  aux  effluves  : syphilis , chaudepisse , 
variole,  vaccine,  rougeole,  pe^te , pustule  maligne , charbon,  typhus,  rage,  stomatite 
pt  angine  gangréneuses.  1 


1 étrangère 


Afin  de  compléter  le  caractère  des  maladies  de  cette  classe , il  faut  ajouter  qu’elles  subsistent  : 

Ou  i°  avec  excès  de  ton  (maladies  aiguës ),  tendant  promptement  à devenir  inflammatoires  , et  au  bout  d’un  certain  temps  à tomber  dans  un  affaiblissement  de 
ton  par  excès  d’irritation  , lequel  produit  un  ramollissement  de  tissu  , et  des  stases  ou  supersécrétions  , quelquefois  suivis  d’une  décomposition  moléculaire  ( ulcère  ) , 
ou  étendue  (gangrène  ). 

Ou  2°  avec  diminution  de  ton  ( maladies  chroniques  ) , primitive  ou  secondaire  aux  maladies  aiguës  , avec  faiblesse  directe , mollesse  ou  défaut  de  densité  des  tissus 
atrophie,  transformations,  supersécrétions  atoniques , stase,  altérations  des  fluides,  quelquefois  suivis  d’une  décomposition  moléculaire. 


(7 — p.  104) 
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OPSERVATIONS 

Sur  (es  deux  premiers  tableaux. 


J’ai  fondé  la  classification  des  maladies  sur  celle  des  tissus  élé- 
mentaires, parce  qu’elle  permet  d’exposer , dans  une  seule  et 
meme  description  , tout  ce  qui  est  relatif  à la  lésion  de  chaque 
tissu  , avec  les  détails  appartenant  à ses  différentes  localités*,  de 
faire  entre  les  maladies  les  rapprochemens  que  nécessite  leur 
nature  , et  de  poursuivre  , dans  celles  qui  sont  composées  , les 
élémens  divers  appartenant  aux  tissus  compris  dans  la  lésion  *, 
et  je  l’ai  préférée  à celle  empruntée  aux  organes,  qui,  par  la  na- 
ture de  leur  composition  , font  comparaître  ensemble  une  foule 
d'affections,  entre  lesquelles  il  n’existe  quelquefois  aucuns  rap- 
ports, comme  on  le  voit  dans  la  peau,  où  le  durillon,  la  verrue, 
l’éphélide  viennent  figurer  avec  l’érysipèle  , les  dartres  , le  fur- 
oncle, la  suette,  le  carcinome,  le  fongus  hœmatode,  et  tant  d’au- 
tres maladies,  tout  aussi  disparates.  Et  quel  autre  organe  ne  re- 
produit pas  un  pareil  assemblage  ? Si  I on  avait  à former  des  gé" 
néralités  avec  des  apparences  aussi  diverses  , où  en  puiserait-on 
les  faits?  Si  cette  dernière  méthode,  que  l’on  a,  je  ne  sais  pour- 
quoi , appelée  anatomique,  en  est  une,  disons  alors  que  ce  n’est 
qu  une  simple  série  , telle  que  celle  de  l’alphabet  , dénuée  do 
toute  connaissance  , propre  à rompre  toutes  les  affinités  et  op- 
posée à tout  rapprochement. 

On  a vu  , dans  les  deux  premiers  tableaux  qui  précèdent , et 
dans  différons  endroits  de  la  présente  section  , rinflamination 
etre  présentée  comme  effet  de  l’irritation  , celte  théorie  étant 
tout-à-fait  opposée  à celle  qu’on  en  donne  dans  le  cours  de  pa- 
thologie et  de  thérapeutique  générales  , professe  à la  faculté  de 
médecine  de  Paris,  je  vais  présenter  ici  un  extrait  littéral  de 
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celle qui  est  renfermée  dans  ce  cours,  afin  de  mettre  le  lecteur  à 
meme  de  comparer  et  de  juger  les  deux  théories. 

On  dit  dans  ce  cours  que  la  maladie  est  la  lésion  des  fonc- 
tions, tome  1er,  p.  33,  2e  édition.  C’est  en  effet  la  définition  que 
Galien  et  la  plupart  des  médecins  qui  lui  ont  succédé  en  ont 
donnée.  D’après  eux  , la  nature  de  la  fièvre  consistait  dans  une 
accélération  extraordinaire  des  mouvemens  du  cœur,  et  celle 
de  l’inflammation  , d’après  Hoffmann  et  Cullen , dans  un  trou- 
ble des  petits  vaisseaux  , et  enfin  la  névrose  dans  celui  des  actes 
fonctionnels  des  nerfs , ce  qui  était  expliquer  la  maladie  par  ses 
effets.  Dans  la  définition  que  nous  venons  de  transcrire  , on  n’a 
rien  changé  que  ce  soit.  Je  ne  rapporterai  pas  ce  que  des  méde- 
cins de  diverses  époques  lui  ont  opposé,  il  me  suffira  de  deman- 
der quel  est  l’acte  fonctionnel  blessé  dans  une  verrue,  une  ich- 
thyose  , une  exostose  , ou  le  gonflement  d’un  cartilage  , d’un 
ligament  ou  d’un  tendon  , et  quelle  maladie  existe  dans  l’accé- 
lération des  actes  fonctionnels  du  cœur,  tics  vaisseaux  , des  or- 
ganes de  la  respiration  , des  muscles,  et  dans  l’augmentation  de 
la  sueur  pendant  la  course  ? Que  de  maladies  et  de  fonctions  lé- 
sées dans  la  plus  parfaite  santé  ! Mais  on  ajoute  que  la  ma- 
ladie est  une  altération  des  fonctions  , avec  lésion  de  1 or- 
gane. 

Avant  qu’on  eût  fait  cette  addition,  on  savait  bien  que  la  ma- 
ladie était  dans  le  corps,  c’est-à-dire,  dans  ses  organes,  et  que  la 
fonction,  ou  leur  action,  n’était  pas  un  être  distinct  de  son  instru- 
ment, qui  pût  être  blessé  sans  lui,  c était  donc  pour  ne  pas  faire 
une  redondance  inutile  qu’on  ne  parlait  pas  de  1 organe.  D ail- 
leurs ces  mots  ne  lèvent  aucune  difficulté,  ils  laissent  toujours  la 
question  telle  qu’elle  était , puisqu’ils  ne  font  qu’expliquer  la 
maladie  par  la  lésion,  sans  dire  en  quoi  consiste  cette  lésion,  qui 
reste  tout  aussi  inconnue  que  la  maladie.  Si  l’on  veut  connaître 
sa  nature  , il  faut  aller  consulter  les  différons  modes  de  lésion  , 
qui  forment  les  classes  de  maladies  que  1 auteur  a établies  , les- 
quelles sont  au  nombre  de  sept.  (Voir  tome  1er,  p.  63  et  sui- 
vantes.) 


•o(  407  Je- 

Au  nombre  de  ces  classes  sont  » i°  les  inflammations , où  l’ir- 
ritation est  déposée  dans  les  vaisseaux  sanguins-,  2°  lessub-in- 
flammations  , irritations  au-dessous  de  la  véritable  inflamma- 
tion , déposées  dans  des  tissus  vasculaires,  non  sanguins,  p.  68, 
et  que  ne  peut  expliquer  l’histoire  de  la  véritable  inflammation, 
p.  62.  ( Contradiction  manifeste  ! ) 3°  les  névroses  , irritations 
déposées  dans  le  système  nerveux  ; 4°  les  altérations  organi- 
ques 1 ce  qui  veut  dire  qu’elles  sont  placées  dans  les  organes  , 
sans  doute  par  opposition  aux  autres  j « maladies  quelquefois 
'prédominantes  i dans  lesquelles  sont  compris  les  violences  ex- 
térieures et  les  vices  de  conformation  !!!  » p.  65,  ( classe  emprun- 
tée de  Sauvages)*,  5°  les  altérations  des  fluides,  dont  quelques- 
unes  ont  lieu  par  des  causes  indépendantes  de  toute  autre  af- 
fection !!  et  ne  concordent  guère  avec  l’altération  des  fonc- 
tions, accompagnée  de  la  lésion  d’un  organe,  (Cachexies  de  Sau- 
vages)-, 6°  les  débilites,  par  l’oppression  des  forces  et  par  ab-irri- 
talion  , classe  encore  appartenant  à Sauvages  -,  7°  les  anomalies 
des  phénomènes  vitaux-,  classe  toute  symptomatique  ou  phéno- 
ménale , empruntée  à Pinel.  Enfin  il  est  encore  fait  mention 
à' obstacles  au  cours  du  sang  ! « classe  considérable  de  maJadies 
importantes  , (obstacles  !)  autrefois  mises  en  première  ligne  par 
l’auteur  , mais  actuellement  rejetées  en  second  ordre  , » p.  69  , 
sans  indiquer  sous  quel  chef.  Que  des  obstacles  soient  des  cau- 
ses de  lésions  de  fonctions,  cela  se  conçoit , mais  qu’ils  forment 
eux-mèmes  des  lésions,  c’est  plus  difficile  à croire. 

Voilà  donc  en  quoi  consiste  la  notion  que  l’on  doit  se  faire 
de  la  maladie,  dont  on  n’avait  pas  expliqué  l’essence  dans  la  dé- 
finition. Elle  est  assez  variée  , comme  on  le  voit , on  y voit  tout 
à la  fois  comparaître  des  inflammations,  des  névrosés,  des  sub- 
inflammations, qui  ne  sont  ni  des  inflammations , ni  des  névro- 
ses, et  qui,  à cause  de  cela,  constituent  une  troisième  classe,des 
altérations  organiques,  encore  différentes  de  tous  les  modes  an- 
térieurs , et  des  altérations  , qui  ne  sont  pas  organiques  , telles 
que  les  anomalies  (quelles  anomalies  !)  des  phénomènes,  des  al- 
térations de  fluides,  les  violences  extérieures,  meme  les  vices  de 
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conformation  , quoique  existantes  avec  une  santé  parfaite  , 
comme  une  bosse  , un  nez  de  travers , un  doigt  coupé  ou  adhé- 
rent à un  autre  ; enfin  les  débilités  et  les  obstacles.  Tout  cela 
constitue  autant  de  lésions  de  fonctions.  Chacune  de  ces  classes 
forme  un  mode  particulier,  un  type  d’affection.  En  quoi  se 
ressemblent-elles,  le  professeur  ne  l’a  jamais  dit.  Ce  n’est  cer- 
tainement pas  l’irritation  qui  en  est  le  lien  commun,  « car  il  ne 
prétend  pas  que  l’irritation  soit  la  cause  unique  des  maladies  , 
il  ne  l’a  jamais  dit  , et  aucun  physiologiste  véritable  ne  l’a 
avancé  , )>  p.  57.  Voilà  de  la  pathologie  comme  du  temps 
de  Sauvages.  Eh  ! que  ne  reprenons-nous  sa  nosologie! 

Quant  à son  irritation  , a deux  tissus  la  traduisent , il  faut  l’y 
rattacher  , car  seule,  elle  n’est  qu’une  abstraction  , » p.  57.  Elle 
ressemblerait  donc  à la  fièvre  de  Pinel , dont  ce  dernier  profes- 
seur disait  la  meme  chose  , et  qu’il  ne  concevait  pas  non  plus? 
«Ces  deux  tissus  sont  le  nerveux  et  le  vasculaire, ’p.  58.  (Spasme 
des  nerfs  et  des  petits  vaisseaux  de  Hoffmann  et  de  Cullen.) 
« L’irritation,  agissant  sur  le  système  sanguin,  produit  l’inflam- 
mation , agissant  sur  le  système  nerveux  , elle  produit  la  né- 
vrose. » Hoffmann  et  Cullen  n’avaient  pas  dit  autre  chose.  Nous 
revenons  grandement  sur  nos  pas  , puisque  nous  rétrogradons 
au  iems  de  ces  auteurs.  Mais  ce  qu’ils  n’ont  pas  dit  , c’est  que 
« l’irritation,  agissant  d’une  manière  moins  active  que  dans  l’in- 
flammation sur  des  tissus  vasculaire  non  sanguins,  elle  produit 
la  sub-inflammation.  » Cours,  tome  Tr,  p.  68. 

Je  me  demande  , et  d’autres  le  feront  peut-être  aussi  : Com- 
ment une  abstraction  , qui  est  un  produit  de  notre  esprit,  une 
chose  sans  réalité,  peut-elle  entrer  dans  des  organes  matériels  , 
tels  que  le  nerveux  et  le  vasculaire  , et  se  traduire  en  quelque 
chose  de  réel?  Pourquoi  agit-elle  moins  vivement  sur  les  tissus 
vasculaires  que  l’on  prétend  n’être  pas  sanguins?  Quelquesper- 
sonnes  néanmoins  prétendent  que  les  vaisseaux  lymphatiques , 
qui  sont  au  nombre  des  vaisseaux  blancs  , et  tous  les  canaux 
d’excrétion,  reçoivent  véritablement  des  capillaires  sanguins,  et 
peuvent  avoir  des  maladies  inflammatoires  fort  aiguës.  Mais 
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quand  cela  serait  faux  , cette  moindre  activité  n’est  , dans 
tous  les  cas  , qu’un  degré  de  violence  , une  sub-inflammation  , 
comme  on  l’a  dit,  qui  dès-lors  devrait  trouver  son  expli- 
cation dans  l’inflammation,  comme  le  font  les  inflamma- 
tions chroniques  , dont  les  maladies  , citées  par  le  professeur  , 
semblent  être  des  espèces  , et  cesser  dès-lors  de  constituer  une 
classe.  D'autres  paroles  du  même  professeur  , prononcées  ail- 
leurs , paraissent  confirmer  cela  , lorsqu’il  dit  . « Le  phéno- 
mène de  l’inflammation  est  possible  dans  tous  les  tissus  , » 
tome  1er,  p.  96-,  ce  qui  , aux  yeux  de  quelques  personnes, 
pourrait  paraître  une  contradiction  avec  ce  qui  précède. 

Ajoutons  encore  à cela  les  réflexions  suivantes  : Si  le  phéno- 
mène de  l’inflammation  est  possible  dans  tous  les  tissus  de  l’é- 
conomie , pourquoi  donc  l’avoir  concentré  en  deux  seulement, 
le  nerveux  et  le  vasculaire  sanguin  , et  tout  au  plus  en  trois , si 
on  leur  ajoute  le  vasculaire  non  sanguin  ? Toutes  ces  proposi- 
tions , qui  paraissent  assez  diverses,  peut-être  même  fort  con- 
tradictoires, offrent  bien  des  sujets  de  réflexion  à l’esprit  des 
personnes  qui  pensent  un  peu. 

Si  je  n’avais  promis  de  faire  l’exposition  de  cette  doctrine, 
je  m’arrêterais  ici,  mais  il  est  encore  un  autre  point,  non  moins 
important,  qui  reste  à faire  connaître,  c’est  celui  qui  consiste 
dans  le  rapport  que  l’auteur  a établi  entre  les  deux  irritations 
principales,  nerveuse  et  sanguine.  Je  vais  donc  , dans  cette  in- 
tention, transcrire,  comme  je  l’ai  déjà  fait,  les  propres  expres- 
sions de  l’auteur. 

Enlisant  ce  qu’il  a dit  d’abord  de  l’irritation,  on  croirait  que 
les  deux  phénomènes  qu’elle  produit,  ont  une  source  également 
primitive  et  indépendante , qui  leur  donne  une  nature  spéciale, 
et  en  effet  deux  tissus  différens  traduisent  l’irritation,  et  déve- 
loppent des  effets  distincts.  Cette  irritation  , agissant  sur  le  sys- 
tème sanguin , produit  l’inflammation  *,  agissant  sur  le  système 
nerveux,  elle  donne  lieu  à la  névrose.  Autant  en  avaient  dit 
Hoffmann  et  Cullen,  en  se  servant  du  mot  spasme  au  lieu  de 
celui  d’irritation.  Si  cette  doctrine  en  fût  restée  là  , au  moins 
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elle  pouvait  paraître  claire,  meme  en  étant  fausse.  Mais  les  ad- 
ditions, qu’on  lui  a faites,  n’ont  eu  d’autre  effet  que  d’apporter 
de  nouvelles  erreurs , et  de  les  accompagner  de  contradictions 
sans  nombre. 

Ainsi,  quoique  les  passages,  rapportés  ci-dessus  paraissent 
tendre  à faire  croire  qu’il  existe  deux  irritations,  et  que  la  théo- 
rie des  maladies , qu’on  rattache  à chacune  d’elles  l’annonce 
aussi , que  dis-je  ? quoique  la  classe  des  suh-infiammations  en 
fasse  apparaître  une  autre  encore  , et  enfin  plusieurs  des  autres 
classes  de  maladies,  néanmoins  il  faut  se  donner  garde  de  le 
penser  l?  car  nous  allons  peut-être  voir  qu’il  n’y  en  a véritable- 
ment qu’une  primitive  et  génératrice.  C’est  au  moins  ce  qu’on 
est  obligé  de  déduire  des  passages  suivans: 

(c  L’irritation  de  la  matière  nerveuse  est  indispensable  à l'in- 
flammation )> , cours,  tome  \ , page  98.  Dans  le  premier  exa- 
men, Paris,  Méquignon,  d 81 G , on  nous  avait  en  effet  appris 
que  <(  l’appareil  nerveux  , promoteur  de  tout  mouvement , est 
le  premier  dépositaire  de  l’irritation  » , page  448.  Ainsi  donc  il 
est  évident  que  si  l’irritation  s’est  quelquefois  partagée  en  deux 
espèces  , actuellement  la  première  ou  la  sanguine  disparaît  de- 
vant celle  nerveuse  qui  prend  le  premier  rang,  et  toutes  les  ma- 
lad  ies,  même  la  verrue  ou  le  cor  et  l’icbtyose  sont  de  pures  ma- 
ladies nerveuses.  Qui  pourrait  le  nier?  Le  système  nerveux  n’est- 
il  pas  le  premier  dépositaire  de  l’irritation  , le  promoteur  de 
tout  mouvement?  C’est  ce  que  confirmeront  beaucoup  d’autres 
passages  de  cette  force. 

Cependant  en  fait  de  science,  il  est  bon  de  revenir  quelque- 
fois sur  ce  que  l’on  a dit,  et  de  prononcer  un  avis  contraire.  Ce 
cliquetis  de  paroles,  et  cette  accumulation  d’avis  opposés  aident 
à inculquer  une  théorie,  et  à faire  lire  un  ouvrage.  C’est  peut- 
être  dans  celte  intention  que  l’auteur  nous  dit  : Cours  de  Patho- 
logie. « L’inflammation  est  le  principal  phénomène  de  toute  la 
pathologie  »,  tome  1er,  page  74.  Or  nous  savons  ce  que  c’est  que 
l’inflammation  , c’est  la  moitié  de  cette  abstraction  que  l’on 
nomme  irritation  , et  qui  se  deverse  sur  les  vaisseaux.  « Quoi- 
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que  née  dans  les  organes , elle  peut  réagir  à son  tour  sur  les 
nerfs)),  page 89.  Quoi!  qu’est-ce  que  ces  organes  qui  ne  sont 
plus  soumis  aux  nerfs , qui  réagissent  meme  sur  ces  nerfs , pre- 
miers promoteurs  de  tout  mouvement,  et  dépositaires  de  l’irrita- 
tion ! etqu’est-cc  encore  que  ces  deux  moitiés  de  l’irritation  se 
débattant,  s’insurgeant  ou  réagissant  l’une  contre  l'autre?  Ce 
combat  seul,  sans  autre  circonstance,  suffirait  pour  former  une 
maladie.  Voyez  ailleurs  <c  les  nerfs  transmettant  l’irritation  » , 
page  89,  et  n’étant  plus  ni  promoteurs  ni  premiers  dépositaires, 
mais  colporteurs*,  ailleurs  encore  « des  symptômes  nerveux 
annonçant  une  affection  du  système  nerveux  consecutive  à la 
gastro- entérite  » , page  632,  c’est-à-dire  à une  inflammation. 
Quoi  de  plus  évident  dans  son  obscurité!  Aussi  la  physiologie 
de  la  santé  et  celle  de  la  maladie  en  furent  faciles  à déduire.  Il 
n’y  a que  la  physiologie  thérapeutique  à laquelle  l’auteur  n’osa 
pas  toucher,  quoique  le  titre  de  son  cours  annonce  une  théra- 
peutique générale  : il  faudrait  bien  des  raisonnemens  sembla- 
bles pour  convaincre  meme  un  enfant,  et  de  grandes  personnes 
s’y  sont  laissé  prendre. 

Mais  scra-ce  l’une , ou  sera-ce  l’autre  de  ces  théories  que 
nous  repousserons?  Si  toutcsles  deux  l’étaient,  il  en  resterait 
encore  une  troisième  ou  quatrième.  On  nous  dit  en  effet  ailleurs, 
mais  dans  le  meme  ouvrage  : « La  congestion  sanguine  est  né- 
cessaire pour  constituer  l'inflammation , mais  elle  n’est  pas  la 
cause  la  plus  ordinaire.  (L’inflammation  n’est  plus  ici  comme 
ci-dessus  le  produit  d’une  irritation  vasculaire  , mais  d’une 
congestion  sanguine,  c’est-à-dire  de  son  effet).  La  plus  ordinai- 
re est  l’irritation  nerveuse  » , page  98.  Avant  cela  nous  avons 
pourtant  vu  que  celte  irritation  nerveuse  était  une  des  deux  es- 
pèces de  l’irritation,  différente  de  celle  sanguine,  ou  inflamma- 
tion. «Quoi  qu’il  en  soit  au  reste  de  cette  priorité  de  l’irritation 
nerveuse  ou  de  la  congestion  pour  produire  l’inflammation  » , 
page  101  , 1 auteur  doute  actuellement  de  tout  ce  qu’il  a dit  an- 
térieurement , du  doute,  il  va  passer  aussitôt  à l’erreur,  et  c’est 
ce  qui  a lieu,  quand  il  dit  : « Les  deux  élémens  fondamentaux 


U2  )e- 

de  l’inflammation  sont  la  congestion  et  la  douleur  » , page  233. 
Qu’entend-on  par  élémens  ? Des  corps  simples  ou  des  actes  pri- 
mitifs, générateurs  de  tous  les  autres.  La  congestion  ou  l amas 
et  la  stase  d’un  sang,  charrié  par  les  vaisseaux,  qui  circule  con- 
venablement lorsque  ces  organes  ont  une  action  normale,  et  qui 
stagne  dès  qu’elle  est  lcsée , qui  conséquemment  n’est  que  le  ré- 
sultat,de  cette  lésion,  et  la  douleur,  qui , absente  dans  tout  état 
de  santé , ne  comparaît  que  comme  l’effet  de  cette  lésion  , et 
pour  en  accuser  la  présence  ;4la  douleur  enfin,  si  souvent  nulle 
dans  les  plus  grandes  irritations,  ainsi  que  l’avoue  le  professeur 
du  cours,  tome  , page  , ces  deux  effets  enfin  de  l’inflam- 
mation prennent  donc  actuellement  la  place  de  l’irritation  des 
vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs,  et  se  tranforment  en  causes? 

Quoi  penser  en  vérité  de  ces  assertions , sorties  de  la  meme 
bouche,  et  qui  détruisent  ce  qu  elle  avait  annoncé  antérieure- 
ment d’une  manière  prophétique  comme  autant  de  vérités  aux- 
quelles on  était  obligé  de  croire  sous  peine  de  n’ètre  pas  physio- 
logiste, de  n’ètre  pas  médecin  ? Leur  auteur  a-t-il  donc  oublié 
qu’il  a dit  plus  haut  que  l’inflammation  et  la  névrose  se  parta- 
geaient également  l’abstraction  irritation;  que  l’une  des  deux 
était  l’irritation  fixée  sur  les  vaisseaux,  et  l’autre  l'irritation  fixée 
sur  les  nerfs?  A-t-il  donc  méconnu  qu’il  renverse  lui-méme  son 
propre  édifice,  cet  édifice  qu’il  avait  enlevé  à Hoffmann  et  à 
Cullen,  et  avait  recouvert  de  placages  mal  assortis  et  discordans, 
et  que  par  suite  de  toutes  ces  inconséquences , il  vient  se  placer 
au  dernier  rang  de  tous  les  ignorans  physiologistes,  mauvais 
médecins,  et  pires  logiciens?  Mais  je  m’arrête  et  ne  poursuivrai 
pas  plus  loin  l’examen  de  celte  doctrine , dont  j’aurais  peur 
moi-même,  en  la  voyant  aux  prises  avec  elle-même  , et  avec 
toutes  les  maladies  qui  font  partie  de  sa  nosologie.  On  peut 
donc  quelquefois  déraisonner  dans  la  chaire  d’une  faculté. 

Quant  à la  classification  que  nous  présentons  , nous  avouons 
qu’elle  a aussi  ses  défauts,  puisqu’elle  est  entièrement  artifi- 
cielle, et  qu’elle  n’est  fondée  que  sur  la  plus  ou  moins  grande 
complication  des  symptômes,  mais  au  moins  elle  a quelque  réa- 
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litc  , cl  esl  entièrement  pratique.  Il  a fallu  , pour  la  composer  , 
oublier  la  nature  des  fonctions,  remplies  par  chaque  tissu,  et  en 
caser  les  maladies  d’après  le  nombre  des  symptômes  qu’il  émet- 
tait , lorsqu’il  était  lésé  , quelle  que  fut  d’ailleurs  leur  na- 
ture. 11  fallait  oublier  encore  que  la  plupart  de  ces  symptômes 
n’apparaissaient  que  dans  une  certaine  variété  de  la  maladie,  et 
lorsqu’elle  était  inflammatoire  , car  dans  l’irritation  simple  et 
pure  , ce  mélange  de  symptômes  n’avait  plus  lieu,  et  chaque  or- 
gane conservait  ses  actes  propres.  Je  vais  en  citer  ici  un  seul 
exemple,  afin  d’éclaircir  ce  que  je  dis.  Lorsque  le  tissu  cellu- 
laire est  irrité,  il  manifeste  son  affection  par  un  amas  de  fluides 
qui  donne  lieu  à une  intumescence  : voilà  tout.  Dans  le  meme 
cas,  le  tissu  nerveux  manifeste  des  symptômes  nerveux:  voilà 
l’irritation  bornée  à l’état  simple  et  naturel.  Mais  cette  irrita- 
tion est-elle  inflammatoire  dans  le  tissu  cellulaire,  dès-lors 
aux  actes  de  ce  tissu  s'adjoignent  tous  ceux  qui  appartiennent 
aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  qu’il  soutient.  S’il  était  malade  au- 
dedans  du  foie  , celui-ci  le  serait  aussi.  Cependant  il  ne  con- 
tient réellement  ni  vaisseaux  ni  nerfs.  Il  n’est  ni  chargé  de  la 
circulation  du  sang,  ni  sensible,  ni  sécrétant  de  la  bile.  Mais 
placé  à l’extrémité  des  vaisseaux,  ceux-ci  y abordent  seulement 
pour  lui  fournir  des  fluides  qui  après  cela  contenus  au -dedans 
de  lui , et  élaborés  par  lui,  sont  encore  mis  en  œuvre  par  lui. 

Ce  tissu  est  un  organe  absorbant , élaborateur  , translatif , 
exhalant,  nutritif,  générateur,  et  il  exerce  toutes  ces  fonctions 
sans  le  secours  d aucun  autre.  Seulement,  dans  l’homme  et  les 
animaux,  où  il  est  éloigné  du  réservoir  de  1^  nature  , il  reçoit 
des  organes  qui  lui  sont  voisins , les  matériaux  de  tous  ses  actes. 
Ce  n est  pas  eux  qui  les  lui  imposent,  ils  ne  font  que  les  lui  ap- 
porter. Sa  première  fonction  consiste  à les  choisir  et  à s’en  em- 
parer. Si  les  vaisseaux  sont  donc  voisins  , et  meme  entourés  et 
contenus  par  le  tissu  cellulaire , ils  en  sont  distincts.  Les  uns  et 
les  autres  n ont  rien  de  commun  , pas  plus  que  les  nerfs  , ou  le 
foie. 
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(cependant  lorsque  le  tissu  cellulaire  éprouvé  une  irritation 
violente,  il  s enflamme.  C’est  qu’un  organe  violemment  irrité  , 
quel  qu  il  soit,  ne  souffre  jamais  seul , et  communique  sa  mala- 
die  à ceux  qui  1 approchent.  Quelle  maladie  inflammatoire  est 
simple  ? Dans  ce  cas  , tous  les  tissus  affectés  émettent  chacun 
leurs  symptômes  *,  le  tissu  cellulaire  est  tout  à fait  dans  le  meme 
cas.  Est-il  fortement  irrité  ? Il  communique  sa  maladie  aux 
vaisseaux  qu’il  enveloppe  , et  chacun  d’eux  produit  ses  symp- 
tômes propres.  C’est  la  raison  pour  laquelle  nous  avons  rejeté 
toutes  les  maladies  inflammatoires  dans  les  maladies  composées. 

Il  en  est  absolument  de  meme  des  nerfs.  Quand  le  tissu  cel- 
lulaire est  malade,  comment  les  nerfs  qui  le  traversent , et  qu’il 
soutient  aussi , ne  recevraient-ils  pas  par  proximité  les  effets  de 
sa  lésion?  Mais  cette  lésion,  ils  ne  la  manifestent  plus  par  des 
engorgemens  comme  le  tissu  cellulaire,  ni  par  des  phénomènes 
sanguins  comme  les  vaisseaux,  mais  par  des  phénomènes  ner- 
veux, et  alors  il  y a douleur.  N’est-il  pas  de  la  dernière  éviden- 
ce que  si  le  tissu  cellulaire  avait  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  tou- 
tes ses  maladies,  meme  les  plus  chroniques,  seraient  inflamma- 
toires et  douloureuses  ? Or  cela  n’a  lieu  ni  dans  le  plus  grand 
nombre  de  celles-ci,  ni  meme  dans  beaucoup  de  maladies  ai- 
guës. Concluons  donc  que  , dans  un  état  inflammatoire,  chaque 
tissu  ou  organe  , ayant  reçu  sa  maladie  du  tissu  cellulaire  , 
souffre  à sa  manière,  et  produit  ses  phénomènes  caractéristiques. 

Un  jour , et  lorsque  la  médecine  aura  fait  plus  de  progrès , et 
casé  chaque  chose  à sa  place,  un  jour  sa  classification  nosologi- 
que changera  ses  divisions,  et  admettra  celle  résultante  de  la 
complication  physiologique  des  organes,  parce  que  c’est  la  seule 
vraie.  Dès-lors  elle  abandonnera  celle  pratique  de  la  complica- 
tion des  symptômes.  Mais  aujourd’hui  soyons  encore  hippocra- 
tistes, et , comme  notre  premier  père , admettons  ce  que  tout  le 
monde  croit  actuellement , sans  néanmoins , comme  lui , placer 
les  maladies  dans  les  seuls  phénomènes  extérieurs  sensibles. 
On  ne  peut  contredire  ses  contemporains  sans  courir  des  chan- 
ces. 
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NOTES 

Qui  se  rapportent  aux  Tableaux  des  maladies. 


(!)  J’invite,  pour  s’assurer  de  l’existence  de  celte  maladie,  à 
lire  la  note  c. 

(2)  Quand,  dans  une  nécropsie,  on  aperçoit  lesligamens,  les 
tendons,  le  périoste,  les  cartilages  tuméfiés,  ramollis  ou  ulcérés 
en  meme  temps  que  les  organes  cnvironnans , doutera-t-on  que 
toutes  ces  parties  sont  affectées  d’une  maladie  commune?  Pour 
s'en  convaincre,  il  suffirait  de  penser  que  si  les  cartilages  et  les 
autres  tissus  semblables  ne  donnent  pas  tous  les  résultats  que 
l’on  aperçoit  dans  les  organes  voisins  , c’est  qu’ils  n’ont  pas  non 
plus  des  élémens  d’organisation  aussi  nombreux,  et  qu’en  con- 
séquence ils  ne  peuvent  fournir  que  les  résultats  attachés  à leur 

structure. 

« 


(3)  Les  observateurs  se  sont.singulièrement  mépris  sur  la  na- 
ture et  la  valeur  des  phénomènes  qui  accompagnent  l’irritation 
nerveuse  généralement  considérée.  Lorsque,  dans  les  expérien- 
ces sur  des  animaux  , l’agent , employé  par  eux  , produisait  de 
la  douleur  et  des  convulsions,  ils  en  déduisaient,  et  avec  raison, 
qu’il  était  irritant.  S’il  en  résultait  de  l’immobilité,  alors  la  me- 
me substance  devenait  stupéfiante.  N’cst-il  pas  extraordinaire 
que  le  meme  agent , sans  changer  de  nature , puisse  ainsi  varier 
son  action?  Bien  certainement  il  y a eu  de  la  part  des  observa- 
teurs une  erreur  qui  ne  porte  pas  sur  les  effets  évidens,  mais  sur 
ce  qu’ils  ne  font  pas  entrer  en  compte  ce  qui  se  passe  au-dedans 
de  l’organe  qui  est  l’objet  de  l’expérience.  Cela  est  d’autant  plus 
vrai  que,  sous  l’influence  du  même  agent,  on  voit  souvent  les 
convulsions  et  la  paralysie  se  manifester  successivement  dans  les 
mêmes  organes,  ou  simultanément  dans  des  organes  différens. 
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L'agent  s’est-il  donc  transforme  au  point  de  changer  de  nature? 
C’est  ce  que  l’on  ne  peut  croire;  ou  les  organes  ont-ils  éprouve,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  certain , un  changement  d’état  d’où  pro- 
cèdent les  phénomènes  observés?  Si  l’on  eut  recherché  la  cause 
d’où  ce  changement  dépend  , on  se  serait  bientôt  aperçu  qu’à 
l’instar  de  tous  les  organes,  les  nerfs  peuvent  éprouver,  après 
une  vive  irritation , qui  détermine  des  convulsions,  une  atonie  , 
un  affaissement  en  proportion  avec  l’excitation  précédente  , et 
d’où  dépend  l’immobilité  qui  y succède.  Ce  qui  le  prouve  , c’est 
que  bientôt  après  cette  paralysie  sera  remplacée  par  de  nouvelles 
contractions.  D’après  cela  un  narcotique  , ou  tout  autre  agent 
stupéfiant,  serait  donc  un  véritable  irritant  qui  porterait  une 
action  violente  sur  les  nerfs,  et  qui,  par  cet  excès  d’action  , les 
jeterait  promptement  dans  la  faiblesse  indirecte,  ou  d’autres  fois 
agirait  sur  eux  comme  les  astringens  le  font  sur  les  organes  sé- 
créteurs et  excréteurs , aussi  tous  les  narcotiques  sont-ils  astrin- 
gens, ou  qui,  d’autres  fois  enfin,  mettrait  obstacle  à leur 
exercice  par  la  naissance  d’une  congestion  voisine  , comme  il 
arrive  si  souvent  après  l’emploi  de  l’opium. 

(4)  Le  tissu  cellulaire  n’est  point  un  organe  sécrétoire,  et  ne 
ressemble  sous  aucun  rapport  ni  aux  reins,  ni  au  foie.  Ces  der- 
niers organes,  ainsi  que  tous  ceux  qui  leur  ressemblent,  résul- 
tent d’un  assemblage  de  vaisseaux,  réunis  en  faisceaux,  et  com- 
posent un  corps  distinct,  qu’on  appelle  glande.  Les  racines  de 
ces  vaisseaux  , s’abouchant  avec  les  artères  , en  reçoivent  par 
élection  des  fluides  qui  passent  par  transvasation  des  artères 
dans  leurs  tubes,  et  dont  elles  composent  l’humeur  qui  leur  est 
propre.  Les  choses  se  passent  tout  autrement  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. D'aboi d rien  n’est  vasculaire  ou  tubulé  en  lui,  c’est  plu- 
tôt une  agglomération  de  cellules  adossées  les  unes  aux  autres, 
par  une  cloison  commune,  percée  d’un  pore  , et  remplies  d’un 
fluide  , qui  y subit  une  élaboration  particulière  , et  passe  d’une 
cellule  dans  l’autre  par  le  pore  dont  il  a été  question.  On  voit 
quelque  chose  d’analogue  dans  ce  que  l’on  a appelé  Parties 
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érectiles  du  système  vasculaire.  Lorsque  ces  cellules  s’épanouis- 
sent en  membrane,  comme  dans  les  séreuses,  les  synoviales  et 
les  tuniques  internes  des  vaisseaux  et  du  canal  alimentaire,  alors 
elles  exhalent  dans  leurs  cavités  les  fluides  qu  elles  contiennent, 
et  cela  immédiatement  sans  canaux  ni  vaisseaux.  C est  là  ce 
qu’on  appelle  exhalation , bien  differente  , comme  on  le  voit , 
de  la  sécrétion.  Des  deux  fluides,  fournis  par  la  peau,  1 un  est 
le  produit  d’une  exhalation  qui  se  lait  jour  au  travers  de  1 épi- 
derme, l’autre  est  fourni  par  sécrétion.  Mais  les  vaisseaux  dont 
cette  dernière  provient , au  lieu  d’être  rassemblés  en  faisceau 
comme  dans  les  glandes,  sont  disséminés  dans  toute  l’étendue 
du  tégument.  C’est  leur  oscule  qui  est  affectée  dans  les  dartres 
miliaires  et  les  hydroa  et  que  Ton  est  à même  d’apercevoir  en 
enlevant  la  pellicule  épidermique  qui  les  recouvre. 

J’ajouterai  encore  ici,  pour  ne  pas  faire  d’article  particulier 
à l’occasion  des  lymphatiques , que  les  pores  , dont  les  parois 
des  cellules  sont  percées  , ne  suffisant  pas  à l’exhalation  et  à la 
circulation  du  tissu  cellulaire,  dans  les  animaux. des  classes  su- 
périeures , cet  organe  est  accompagné  chez  eux , d’un  autre  or- 
gane, véritablement  tubuleux , lequel  devient  ainsi  l’auxiliaire 
de  leur  fonction  : c’est  ce  que  l’on  a appelé  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, dont  toutes  les  racines  plongent  dans  les  cellules  du 
tissu  cellulaire  ou  s’ouvrent  à toutes  les  surfaces  qu’iLforme  : 
de  là  la  connexion  des  maladies  des  deux  organes,  ou  pour  mieux 
dire,  des  deux  divisions  du. même  organe. 

(5)  Les  vaisseaux  sécrétans,  ayant  une  structure  , et  consé- 
quemment une  vitalité  et  des  fonctions  particulières,  doivent 
aussi  avoir  leurs  maladies.  Il  est  donc  de  toute  nécessité  de  les 
faire  entrer  en  ligne  avec  les  maladies  des  autres  organes.  Sans 
cela,  il  serait  impossible  de  se  rendre  compte  d une  infinité  d’é- 
vénemens,  tant  dans  l’état  de  santé  que  dans  celui  de  maladie. 
Déjà  nous  avons  vu  plus  haut  le  rôle  que  jouaient  les  canaux  de 
la  sueur  dans  les  affections  de  la  peau.  C’est  encore  eux,  aux- 
quels sont  dus  ces  boutons,  ou  pblyctènes  que  présentent  cer- 
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tains  érysipèles,  car  ici,  comme  en  toute  autre  circonstance,  les 
affections  de  ces  vaisseaux  ne  sont  pas  nécessairement  liées  à 
celles  des  parties,  au  milieu  desquelles  elles  sont  plongées  , et 
l’on  sait  que  rien  n’est  plus  variable  que  la  circonstance  de  la 
sécrétion  dans  les  maladies.  De  meme  aussi  l’affection  des  orga- 
nes sécrétans  peut  bien  subsister  d’une  manière  isolée  , et 
sans  que  les  parties  environnantes  y coopèrent  d’une  manière 
au  moins  intense,  car  la  loi  est  égale  et  la  même  pour  tous  les 
organes.  On  conçoit  dès-lors  que  tous  les  flux  sécrétoires,  je  ne 
dis  pas  exbalans,  qui  ont  une  nature  et  une  source  bien  diffé- 
rente , viennent  reprendre,  dans  une  nosologie  rationnelle,  le 
rang  qui  leur  est  dû,  et  quoiqu’aient  dit  plusieurs  médecins, 
mus  en  cela  par  des  raisons  que  rien  ne  pouvait  appuyer.  Ces 
maladies  en  effet  ont  le  même  mode  d’existence  et  la  même  na- 
ture que  les  autres.  Si  leurs  symptômes  diffèrent , c’est  précisé- 
ment ce  qui  annonce  leur  nature  particulière  et  leurs  droits. 
Quant  aux  altérations  que  présentent  leurs  fluides  , elles  sont 
en  raison  de  la  composition  de  ces  humeurs.  Qui  ne  connaît  les 
urines  séreuses  , sucrées , albumineuses  , gélatineuses  , et  les 
autres  altérations  analogues  ou  différentes  de  la  bile? 
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(6)  Pustule  vésiculcuse.  Celle-ci  en  effet  n’est  que  l’irritation  de 
l’oscule  d'un  canal  excréteur  de  la  sueur , dont  le  fluide  , arrêté 
par  l’épiderme , le  soulève  en  forme  de  bouton.  On  peut  très- 
facilement  apercevoir,  dans  une  dartre  miliaire  , les  oscules  des 
canaux  dont  je  viens  de  parler.  Choisissez  pour  cela  une  dartre 
de  cette  espèce  très-enflammée,  et  qui  a soulevé  l’épiderme  en 
pblyctène,  enlevez  cette  membrane,  et  épongez  la  surface  ma- 
lade, vous  1 apercevrez  criblée  de  petites  cavités  cylindriques  qui 
s’enfoncent  très-avant  dans  la  substance  de  la  peau , et  la  font 
ressembler  à un  gâteau  de  cire  : ce  qui  est  bien  différent  de  ce 
qui  existe  dans  les  pustules  fermes  et  dans  la  dartre  crustacée  , 
dont  les  boutons  résultent  de  l’irritation  des  papilles.  Dans  la 
suette,  la  maladie,  ayant  commencé  à l’origine  intérieure  des 
canaux  de  la  sueur,  et  se  propageant  aux  capillaires  sanguins , 
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cqtte  humeur,  plus  abondante,  en  raison  de  cette  dernière  cir- 
constance, ruisselle  sur  la  peau,  en  formant  néanmoins,  en 
quelques  endroits,  des  pustulesvésiculeuses,  semblables  à celles 
des  dartres  ou  de  la  galle. 

Si  j’ai  fait  comparaître  dans  mon  tableau  nosologique , un  si 
grand  nombre  de  maladies  , actuellement  récusées  par  les  mé- 
decins , je  n’y  ai  point  cependant  admis  les  fièvres , et  toutes  les 
maladies  générales  , qui,  après  avoir  été  rejetées  par  eux, 
viennent  actuellement  reprendre  toutes  espèces  de  droits.  J en 
ai  suffisamment  donné  ailleurs  les  raisons,  et  je  me  crois  dis- 
pensé de  les  reproduire.  Mais  comme  on  a accusé  plusieurs  mé- 
decins d’avoir  porté  cette  atteinte  aux  croyances  sacrées  de  nos 
prédécesseurs,  je  dois  seul  me  charger  de  la  peccadille,  si  toute- 
fois c’en  est  une,  et  c’est  dans  cette  intention  que  j’ai  cru  devoir 
y ajouter  ce  qui  suit. 

Les  anciens  médecins,  qui  admettaient  des  mouvement  gé- 
néraux dans  l’économie  , ne  voyaient  aussi  , dans  les  fièvres  , 
qu’un  de  ces  mouvemens , qui,  en  se  concentrant,  sur  quelque 
point , y produisait  l’inflammation.  Cette  théorie  était  si  vi- 
cieuse, qu’elle  répugnait  à tous  les  laits  et  au  raisonnement. 
Comment  pouvait-on  penser  qu’un  mouvement  général  se  con- 
centrât? Etait-il  vrai  aussi  que  toutes  les  inflammations  fussent 
précédées  de  la  lièvre,  lorsque,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  on  voyait  au  contraire  la  fièvre  résulter  de  l’affection  locale, 
c’est-à-dire  , que  c’était  cette  dernière  qui  déterminait  ce  que 
les  anciens  médecins  appelaient  des  inouvemens  généraux.  En- 
fin que  sont  réellement  ces  mouvemens  prétendus  généraux  , 
autre  chose  que  des  phénomènes  de  circulation,  qui,  à raison 
de  son  extension  à un  grand  nombre  d’organes,  peut  quelque- 
fois leur  faire  partager  son  trouble,  mais  ne  le  fait  pas  toujours. 
I out  parlait  donc  hautement  contre  cette  théorie,  et  elle  me 
parut  si  fausse  que  je  présentai  à une  société  de  médecine  de 
Paris  un  traité  des  fièvres  essentielles,  où  je  cherchais  à le  dé- 
montrer. 

On  crut  peu  a ma  nouvelle  théorie,  fous  les  esprits  ne  rêvaient 
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alors  que  des  mouvcmcns  généraux  , dont  la  lièvre  avait  tous 
les  attributs.  On  la  critiqua  même  très-vivement,  et  on  la  re- 
poussa. C’est  ce  qui  devait  être,  parce  que  la  vérité  n’est  pas  , 
pour  la  plupart  des  personnes,  dans  les  faits , mais  dans  la  ma- 
nière dont  elles  les  voient  et  les  expliquent.  Cependant  quel- 
ques médecins  osèrent  abandonner  leurs  préventions  , et  con- 
sulter la  nature  , et , dans  un  moment  où  le  traité  des  fièvres 
essentielles  et  sa  théorie  étaient  complètement  oubliés  , elles 
proclamèrent  cette  théorie,  mais  sans  avouer  son  auteur.  On  a 
été  même  jusqu’au  point  de  s’en  emparer,  et  quelques  médecins 
encore  actuellement  s’efforcent  de  l’attribuer  à Broussais,  comme 
on  peut  le  voir  à l’article  fièvre  du  Dictionnaire  de  médecine, 
par  MM  Àdelon,  Beclard,  Paris  1824. 

Je  ne  veux  point  sonder  ici  les  intentions  de  ces  personnes. 
Je  me  contenterai,  pour  mettre  tout  le  monde  à même  de  les 
juger,  de  répondre  par  ce  peu  de  mots  : MM.  Rayer  et  Coutan- 
ceau,  auteurs  de  l’article,  n’ont  avancé  aucune  preuve  contre 
moi,  ni  aucun  fait  en  faveur  de  Broussais,  sur  quoi  ont-ils  donc 
appuyé  ce  qu'ils  ont  écrit?  S’ils  ignoraient  ces  faits,  pourquoi 
ont-ils  donc  prononcé  si  positivement  ce  qu’ils  disent , et  pour- 
quoi enfin  l’ont-ils  fait  contre  la  déclaration  expresse  et  con- 
traire de  Broussais,  déjà  publiée,  avant  leur  article,  dans  l’ou- 
vrage qui  a pour  titre  : Examen  des  Doctrines  médicales,  Paris, 
Gabon  , 1821  , tome  2,  page  652? 

Broussais  venait  de  publier  son  traité  des  Phlegmasies  chro- 
niques, Paris,  Gabon,  1808.  On  peut  lire,  dans  toutes  ses  pa- 
ges , que  l’auteur  n’avait  pas  alors  d’autre  théorie  sur  les  fièvres 
que  celles  du  temps  sur  lesquelles  il  renchérit  encore.  Mon  traité 
des  lièvres  essentielles  , Paris  , Allut  , 1811  , suivit  de  près  , 
comme  on  le  voit,  et  émit  une  opinion  entièrement  opposée  , 
dont  je  démontrai  plus  évidemment  encore  la  vérité  en  la  fon- 
dant sur  la  nature  des  actes  de  l’homme,  et  en  alléguant  qu’au- 
cune maladie  ne  peut  être  générale  dans  une  économie  où  tout 
est  partiel , actes  et  organes,  mais  j’eus  le  tort  de  rapporter  les 
maladies  , appelées  fièvres,  à des  vices  de  sécrétion.  Ainsi  j’avais 
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découvert  le  fait  principal,  et  m’étais  seulement  trompe  sur 
la  véritable  résidence  de  ces  dernières  maladies.  Le  traité  des 
fièvres  essentielles  frappa  Broussais  , car  il  avoue  avoir  lu  le 
meilleur  extrait , qui  en  fut  donné  alors  dans  les  journaux  de 
médecine  (voir  lettre  au  rédacteur  du  Journal  Universel  des 
Sciences  médicales,  tome  13 , page  220,  ou  ma  brochure  sur  la 
Nature  de  l’inflammation).  Il  essaya  dès-lors  de  changer  ses 
idées,  et  il  ne  le  put  encore,  comme  le  démontre  complètement 
son  examen  de  la  doctrine  médicale  , Paris,  Mequignon  , 1816  ; 
ouvrage  tout  rempli  d’erreurs , et  de  contradictions,  qui  eut  ce- 
pendant une  grande  vogue  alors,  car  la  médecine  était  encore 
sous  l'empire  du  caprice  et  de  l’imagination.  Il  voulut  nous  ex- 
pliquer ce  qu’étaient  les  fièvres , et  il  ne  trouva  en  dernière 
analyse  , et  pour  dernière  quintessence  que  la  fi'evre  simple , 
page  198 , dont  il  faisait  connaître  ainsi  la  nature  : <c  Son  carac- 
tère, dit-il  , est  une  irritation  générale  des  viscères } » et  plus 
loin  « Si  elle  se  concentre  et  s’exalte  dans  quelques-uns  d’en- 
tr’eux,  la  fièvre  cesse  d’étre  simple,  ou  la  phlegmasie  d’étre  gé- 
nérale dans  les  viscères,  pour  dégénérer  en  plilegmasie  locale  », 
page  199.  Tout  le  monde,  je  crois,  penserait  précisément  le 
contraire,  car  d’abord  une  maladie  de  tous  les  viscères  est  fort 
composée.  Quand , au  lieu  d’affecter  un  aussi  grand  nombre  de 
parties,  elle  se  concentre  en  une  seule,  on  pourrait  encore  croire 
que  c’est  alors  qu’elle  devient  simple.  J’avoue,  au  reste,  que 
tout  cela  est  fort  obscur  , et  très-difficile  à démêler,  quoiqu’é- 
tant  l’expression  pure  et  autographe  de  Broussais,  et  en  même 
temps  le  résumé  exact  de  la  très-ancienne  théorie  des  fièvres  , 
que  Stoll,  Franck,  Pinel,  n’expliquaient  pas  autrement.  Voilà 
cependant  avec  quoi  Broussais  a fait  fortune.  Mais  comme  ce 
sujet  a été  discuté  dans  la  brochure , intitulée  : De  la  Nature  de 
l’inflammation,  j’y  renvoie  le  lecteur  qui  désirera  avoir  de  plus 
amples  informations , et  savoir  qui , et  par  quels  moyens  on  re- 
forma une  doctrine  vicieuse  ; ajoutons  enfin,  pour  appuyer  ce 
qui  vient  d’être  dit,  un  aveu  de  Broussais  lui-même,  et  qui  est 
d autant  plus  confirmatif  qu’il  lui  arrivait  fort  rarement  d’en 
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laire  de  semblables,  parce  qu’ils  coûtaient  trop  à son  amour- 
propre  , et  qu’il  ne  l’eût  certainement  point  laissé  échapper  s’il 
n’eut  été  pour  lui  une  occasion  de  pousser  une  critique.  Après 
avoir,  dans  son  ouvrage,  quia  pour  titre  : Examen  des  Doctri- 
nes médicales,  appelé  un  grand  nombre  d’auteurs  à son  tribu- 
nal, pour  porter  contre  eux  un  jugement  spoliatif , et  critiqué 
Prost,  tome  2,  page  652  *,  qu’il  venait  cependant  de  dépouiller 
de  sa  théorie  de  la  fièvre  simple , de  celle  qui  fondait  les  rap- 
ports de  l’estomac  avec  le  cerveau,  de  la  membrane  muqueuse 
avec  la  peau , du  jeu  des  concentrations  , des  mouvemens  cen- 
tripèles  et  centrifuges,  répétés  d’après  Hoffman,  et  qui  devait 
un  jour  le  spolier  encore  aux  yeux  de  tous  les  médecins  fran- 
çais, de  sa  théorie  des  fièvres,  (Médecine  éclairée,  introduction 
page  XXXIII , de  la  fièvre  ataxique , de  la  fièvre  adynamique), 
il  fait  comparaître  à son  tour  l’auteur  du  traité  des  Fièvres  es- 
sentielles, et  lance  contre  lui  l’arrêt  suivant  : <c  M.  Caffin  , plus 
audacieux , attaqua  l’universalité  de  l’irritation , mais  ce  ne  fut 
que  pour  y substituer  des  irritations  purement  sécrétoires  » , 
tome  2 , page  652.  S’il  ne  cherche  pas  à enlever  pour  le  moment 
à M.  Caffin  sa  propriété],  et  qu’il  la  reconnaisse,  au  contraire, 
dès-lors  que  deviennent  donc  les  atteintes  de  ses  élèves  ou  sec- 
tateurs ? Je  suspends  ici  mes  observations , parce  qu’elles  se- 
raient trop  nombreuses  , et  porteraient  sur  des  points  trop  déli- 
cats. Tout  cela  comparaîtra,  sans  avoir  besoin  d’en  parler  , au 
jour  de  la  justice  et  des  restitutions. 

L’article  de  MM.  Coutanceau  et  Rayer  est  trop  extraordinaire 
pour  ne  pas  le  transcrire  ici.  « On  reprocha  à M.  Prost — M. 
Broussais  qui,  d’abord  avait  combattu  les  opinions  de  M.  Prost, 
annonça  en  Vannée  1808  , qu’il  regardait  maintenant  toutes 
les  fièvres  comme  le  résultat  d’une  affection  locale.  Trois  ans 
après,  M.  Caffin  reproduisit  la  même  idée,  mais  il  localisa 
comme  d’autres  avaient  généralisé  à l’aide  de  considérations 
hypothétiques»  , Dictre  de  médec.,  tome  9,  art. fièvre,  page  44. 

Nous  venons  de  voir  ci-dessus  ce  qu’en  pensait  Broussais , 
mais  bon  gré,  malgré  , MM.  Coutanceau  et  Rayer  veulent  m’en- 
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lever  cette  propriété  , et  au  défaut  de  ses  tentatives  pour  cela  , 
ils  vont  le  forcer  de  recevoir  ce  qu’il  ne  veut  pas,  et  ils  vont  le 
faire  par  autant  de  mensonges  qu’il  y a d’expressions  dans  leur 
phrase. 

M.  Broussais  n’a  point  annoncé  en  l’an  1808  qu’il  regardait 
toutes  les  fièvres  comme  le  résultat  d’une  affection  locale.  C’est 
précisément  dans  cette  année  qu’il  publia  son  histoire  des  Phleg- 
masies  chroniques,  Paris,  chez  Gabon.  Ceux  qui  voudront  se 
donner  la  peine  de  le  lire,  y verront  clairement  qu’il  s’attache 
au  contraire  à démontrer  par  tous  les  moyens  possibles  la  dif- 
férence qu’il  croyait  exister  entre  les  fièvres  et  les  inflamma- 
tions. A l’occasion  d’une  fièvre  quotidienne,  dont  l’observation 
est  la  XVe  du  tome  1 er,  page  1 34 , il  écrivait  : « Ainsi  nous  avons 
un  moyen  de  présumer  le  défaut  d’affection  locale  dans  tout  cas 
analogue  à celui-là  » , p.  136 , et  plus  loin  : a J’ai  cru  utile  de 
disserter  un  peu  sur  V absence  des  affections  locales  , dont  la 
connaissance  est  l’objet  de  ce  travail  )>  , p.  137.  Voilà  qui  est 
net  et  évident  -,  les  fièvres  ne  résultaient  pas  encore  pour 
lui  d’une  phlegmasie  , et  en  effet , il  consacre  tout  son  ouvrage  à 
la  doctrine  contraire,  et  à rapporter  des  histoires,  dans  lesquel- 
les les  affections  locales  sont  le  résultat  de  la  concentration  des 
fièvres , ou  des  complications  que  l’on  peut  détruire  sans  affec- 
ter en  rien  la  fièvre  \ à représenter  diverses  inflammations 
comme  simulant  des  fièvres  ataxiques , tome  11  , pages  34, 262, 
279.  a 11  sait  trop  , dit-il , combien  est  fréquente  la  réunion  des 
fièvres  et  des  pblegmasies  » , tome  1 er , page  424.  Si  la  fièvre  ap- 
paraît avec  une  inflammation  locale,  comme  dans  le  sujet  de 
l’observât.  XXII  du  tome  11  , « il  sent  que  ce  mouvement  ne 
ressemble  à aucune  des  continues  des  nosologistes,  parce  qu’elle 
est  symptomatique  d’une  irritation  locale,  mais  quel  organe  ac- 
cuser ? Enfin  il  croit  utile  d’ajouter  quelque  chose  sur  la  distinc- 
tion des  gastrites  avec  les  fièvres  adynamiques,  et  sur  la  com- 
plication de  ces  deux  maladies  )> , tome  11,  p.  281 , au  bas  : « 11 
a trop  souvent  rencontré  la  muqueuse  en  bon  état  dans  les 
typhus  les  plus  malins,  etc.,  » tome  11  , p.  7,  note. 
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Je  ne  rechercherai  pas  à relever  les  autres  inconséquences 
semblables  du  meme  auteur , si  profusément  répandues  dans 
son  examen  de  la  doctrine  médicale,  imprimé  en  1816,  je  ren- 
voie à ce  que  j’en  ai  dit  dans  ma  brochure  sur  la  nature  de  l’in- 
flammation , et  je  mettrai  fin  à cette  dégoûtante  discussion  par 
un  aveu,  sorti  de  la  bouche  de  Broussais  lui-même , et  rendu 
public  par  lui  dans  le  premier  volume  de  son  examen  des  doc- 
trines médicales,  imprimé  en  1821  , Paris,  chez  Méquignon.  Le 
voici  extrait  littéralement  « Il  y a Six  ans  que  j’enseigne  que 
toutes  les  maladies  sont  locales  dans  leur  principe,  » page  61. 
De  1821 , déduisez  6,  reste  1815.  Or  la  première  édition  de  mon 
traité  des  fièvres  est  de  1811,  Paris,  chez  Allut. 

Maintenant  revenons  à MM.  Coutanceau  et  Rayer.  Quelle 
était  leur  intention  en  avançant  si  positivement  ce  qu’ils  ont 
dit?  Avancer  sans  affirmation  une  chose  fausse,  est  une  erreur. 
Mais  affirmer  positivement  ce  que  l’on  sait  être  une  erreur,  c’est 
un  tout  autre  fait,  et  dont  le  nom  est  odieux.  Qu’en  serait-il 
donc  dans  la  vie  privée  et  publique  si  l’on  agissait  constamment 
de  même  ? Que  plusieurs  médecins  aient  répété  ce  que  MM. 
Coutanceau  et  Rayer  ont  avancé , cela  se  peut , un  honnête 
homme  croit  sans  peine  que  les  autres  le  sont  aussi,  et  qu’ils 
disent  vrai. 
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DE  SLA  SECTION  PATHOLOGIQUE. 


(c)  p.  36.  — DE  LA  DICHOTOMIE  BROWNIENS. 

C’est  celte  théorie,  dans  laquelle  le  rapporteur  de  mon  malheureux  traité 
des  maladies  des  végétaux,  crut  apercevoir  du  Brownisme.  Si  ce  médecin 
eût  apporté  plus  d’attention  à ce  qu’il  lisait  ou  une  meilleure  conception  , il 
se  serait  aperçu  que  toute  faiblesse  pour  Brown  provenait  d’une  sédation  des 
mouvemens  de  la  vie , qu’il  appelait  faiblesse  directe , ou  d’un  excès  de  sti- 
mulation ; ce  qui  alors  produisait  la  faiblesse  indirecte,  à laquelle  d’autres 
auteurs  ont  donné  le  nom  d’oppression  des  forces.  D’après  cela  la  faiblesse 

directe  était  donc  le  résultat  d’une  stimulation  trop  peu  énergique  qui  per- 
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mettait  à l’irritabilité  de  s’accumuler,  aussi  appelait-il  les  agens,  qui  la  pro- 
duisaient, agens  sédatifs,  d’où  Rasori  et  d’autres  médecins  ont  fait  leurs 
contro- stimuleras.  Mais  nulle  part  Brown  et  les  contro-stimulistes  n’ont  ins- 
titué d’abexcitation  réelle,  ou  par  défaut  de  stimulation  , telle  qu’elle  a été 
définie  dans  mon  traité , ayant  pour  titre  : inductions.  Aucun  médecin  n’a- 
vait cru  non  plus , avant  la  publication  de  cet  ouvrage,  que  la  perte  de  la  vie 
par  défaut  de  sang  fût  précédée  par  une  maladie  réelle,  et  beaucoup  ne  le 
croient  pas  même  encore.  Si  Brown  a cependant  quelquefois  parlé  d’une  fai- 
blesse par  défaut  d’excitans , ces  mots  ne  signifient  pas  autre  chose  pour  lui 
qu’une  stimulation  insuffisante  de  la  part  des  agens  appliqués  au  corps. 
Quant  à Broussais , auquel  on  a attribué  une  semblable  opinion,  il  est  cer- 
tain qu’il  n’en  avait  pas  la  moindre  idée , lorsqu’il  mit  au  jour  son  examen  de 
la  doctrine  médicale,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  sa  théorie  sur 
la  débilité , qui  ne  diffère  en  rien  de  celle  de  Brown.  Il  prononce  même  au 
contraire  « que  les  cas  où  la  faiblesse  peut  succéder  au  défaut  des  stimulans 
indispensables  à notre  existence  sont  extrêmemnet  rares  »;  Examen  de  la 
doctrine  médicale,  page  459  ; et  cette  faiblesse  , qu’il  confond  avec  celle  qui 
dépend  de  l’influence  de  l’air  humide  et  sombre , des  passions  dépressives  et 
lentes , et  rend  les  malheureux  qui  y sont  exposés  plus  sujets  aux  irritations, 
ne  diffère  en  rien  que  ce  soit  de  la  débilité  directe  ou  par  sédation  de  Brown. 
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Il  ne  changea  point  de  manière  de  voir  dans  la  seconde  édition  de  cet  ouvrage 
imprimé  en  1821.  SI  cependant  il  l’a  enfin  admise  dans  son  cours , c’est  qu  i 
avait  l’habitude  de  faire  son  profit  de  tout.  Mais  encore  il  ne  l’admit  pas  pure, 
car  il  y joignait  la  théorie  des  sédatifs,  des  anomalies  de  fonctions,  et  un  plus 
grand  nombre  de  modes  maladifs  que  ne  le  fit  Sauvages,  ou  tout  autre  classi- 
ficateur. Eh!  que  n’admettait-il  pas  ! Si  l’on  veut  s’en  convaincre  on  peut  con- 
sulter la  classification  des  maladies  qu’il  a placée  dans  le  premier  volume  de 
son  cours , page  64.  Je  ne  sais  môme  pas  comment  on  a pu  l’accuser  d’étre 
l’auteur  d’une  théorie  quelconque,  lui  qui  se  défend  de  cette  accusation  que 
lui  en  faisaient  ses  antagonistes,  et  se  dit  organisé  d’une  manière  toute  dif- 
férente de  celle  qui  est  nécessaire  pour  enfanter  des  systèmes.  Cours  , tome 
, page  . On  pourrait  donc  à plus  juste  titre  l’accuser  d’avoir  répété  tou- 
tes les  théories.  Mais  beaucoup  de  personnes  lisent  inutilement. 


(d)  p.  37.  — de  l’hippocratisme. 
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L’homme  fut  toujours  pour  l’homme  le  sujet  le  plus  piquant  d’étude.  Voir, 
sentir,  penser , agir  au  milieu  de  tous  les  objets  environnans  ; et  se  sentir 
voir,  penser  et  agir,  n’est-ce  pas  de  quoi  remuer  l’homme  le  plus  apathique, 
bien  différent  en  cela  de  la  brute  qui  voit , sent,  agit  aussi,  mais  ne  le  recon- 
naît pas  , et  le  fait  comme  elle  digère  et  sécrète  dans  le  seul  but  de  sa  nutri- 
tion. Aussi , dès  les  premiers  temps , l’homme  chercha-t-il  à s’observer  et  à 
se  connaître,  et  aussitôt  qu’il  eut  acquis  la  connaissance  de  quelques  faits, 
et  de  leur  cause  réelle  ou  présumée,  s’empressa-t-il  de  les  qoordonner  , et 
d’en  former  un  système.  Mais,  ce  qu’il  put  obtenir  alors  se  réduisit  à quel- 
ques actes  extérieurs  , dont  le  principe  était  profondément  caché  au-dedans 
d’une  enveloppe,  qu’il  lui  était  défendu  de  déchirer.  Il  n’observa  donc  qu’une 
écorce,  et  les  apparitions  qui  venaient  surgir  à sa  surface.  Tels  furent  tous 
ces  systèmes  que  nous  a légués  l’antiquité  ; systèmes  fondés  sur  des  appa- 
rences grossières  , et  dont  aucune  autopsie  ne  put  constater  la  source.  Dans 
leur  nombre  brille  avec  le  plus  d’éclat  celui  d’Hippocrate , parce  qu’il  em- 
brassa à la  fois  l’état  de  santé  , celui  de  maladie  et  de  son  traitement,  et  qu’il 
fut  impossible  à ses  successeurs  d’aller  plus  loin  que  lui.  Aussi  ne  firent-ils 
que  de  le  commenter.  Sous  quelque  aspect  que  l’on  considère  leurs  œuvres  , 
on  ne  peut  y retrouver  que  ce  premier  système,  et  encore  actuellement,  quel- 
que peine  que  l’on  se  soit  donnée  , il  n’existe  que  lui , et  toujours  lui.  Pour 
le  principe  de  tous  nos  actes , Hippocrate  admettait  un  feu , une  chaleur,  un 
pneuma,  un  souffle.  Poùr  d’autres  médecins,  ce  serait  une  nature,  l’ame, 
l’archée  , le  principe  vital , l’irritabilité , et  tant  d’autres  noms.  Tous  nos  or- 
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ganes  sont  soumis  à l’influence  des  saisons , de  leur  température  et  de  tous 
les  corps  environnans,  qui  les  resserrent  ou  les  relâchent , et  c’est  dans  cet 
état  où  les  corps  les  ont  mis  que  consiste  la  maladie.  L’art  de  guérir  consiste 

à leur  opposer  les  contraires , et  à relâcher  ce  qui  est  trop  tendu , ou  à resser- 
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rer  ce  qui  est  trop  lâche  : seule  vérité  physiologique  peut-être  que  l’antiquité 
nous  ait  transmise. 

Mais  l’action  des  corps  environnans  ne  se  borne  pas  à introduire  dans  les 
solides  un  état  de  rigidité  ou  de  relâchement,  il  en  résulte  encore , non  une 
altération,  mais  une  superfluité  de  fluides.  L’altération  des  humeurs  est  une 
découverte  postérieure.  De  là  proviennent  les  maladies  des  humeurs  , que  le 
principe  conservateur  ou  vital  s’empresse  d’expulser,  de  mélanger  ou  de 
cuire  , c’est-à-dire  de  rendre  plus  consistantes.  Le  médecin  n’a  d’autre  fonc- 
tion que  de  chercher  à deviner  les  projets  de  ce  principe  , et  à l’aider  dans 
son  travail , parce  qu’il  est  actif,  prévoyant , conservateur  , médicateur.  C’est 
ce  que  nous  reconnaissons  encore  , et  néanmoins  plus  téméraires  que  savans 
médecins,  quoique  cette  substance  soit  éminemment  intelligente  , et  beau- 
coup plus  que  nous , beaucoup  plus  savante  aussi , conservatrice,  réparatrice, 
médicatrice , nous  osons  lui  prescrire  des  lois , la  forcer  à des  actes  , conçus 
dans  notre  esprit , amasser  des  puissances  à cet  effet,  former  de  nombreux 
amas  d’antispasmodiques,  de  stupéfians , de  vomitifs  et  de  purgatifs,  afin  de 
la  traquer  et  de  la  diriger  malgré  son  intelligence,  sa  puissance,  et  même 
sa  répugnance.  Admirable  cliquetis  de  paroles  , qui  expriment  nos  lois!.... 
Absurdes  néanmoins  puisque  les  faits  et  le  bon  sens  le  plus  grossier  les  re- 
poussent. 

lel  est  ce  fameux  hippocratisme  , dont  les  méthodistes  ne  firent  que  déve- 
lopper la  partie  solidiste  , et  dont  Galien  s’empara  de  la  partie  humoriste  , 

qu  il  ensevelit  dans  d’innombrables  commentaires  actuellement  non  com- 
pris. 

Après  eux  tous  les  médecins , qui  apparurent , ne  firent  encore  que  de 
l’hippocratisme,  jusqu’au  moment  où  Whytt,  ce  célèbre  édimbourgeois , dé- 
montra que  les  solides  recevaient  le  principe  de  leur  action  des  liquides  qui 
les  parcouraient,  de  la  stimulation  que  ceux-ci  y portaient , de  la  distension 
qu’ils  y produisaient,  et  enfin  de  toutes  les  substances  qui  leur  étaient  appli- 
quées. Mais  c’était  l’âme  qui  prenait  connaissance  de  ces  actes , et  qui  les  dé- 
terminait. Brown  , édimbourgeois  comme  Whytt , accueillit  cette  théorie , la 
médita  , y ajouta  une  doctrine  jusqu’alors  inconnue  de  la  graduation  des  ma- 
ladies , et  de  1 action  des  agens  environnans , y adapta  la  modification  sthé- 
nique et  asthénique  des  forces  vitales , et  lui  réunit  enfin  la  théorie  déjà  exis- 
tante de  1 oppression  ou  de  la  chûte  des  forces  lorsqu’elles  avaient  été  vive- 
ment excitées,  et  du  tout  résulta  la  doctrine  du  sthénisme  et  de  l’asthénisme, 
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ou  de  la  force  et  de  la  faiblesse  directe  et  indirecte.  Mais  il  changea  le  nom 
et  les  fonctions  du  principe  vital  qui  pour  Whytt  était  l’âme  , ou  un  principe 
susceptible  de  conscience,  et  y subtitua  l’irrritabilité  , ou  un  principe  spon- 
tané, et  incapable  de  conscience. 

Ce  système  parcourut  l’Europe , échauffa  vivement  les  esprits,  parce  qu’il 
émettait  quelques  vérités , déjà  connues , mais  non  dégagées  du  fatras  médi- 
cal , et  on  n’en  découvrit  pas  d’abord  les  erreurs. 

Broussais  , l’hippocratique  et  Hoffmanniste,  Broussais,  fut  un  des  pre- 
miers à s’y  opposer  , incrimina  son  traitement  incendiaire  , le  poursuivit 
jusques  dans  Pinel , et  dans  tous  les  auteurs  hippocratiques,  où  il  était  au 
même  titre  que  chez  Pinel , parce  qu’ils  le  tenaient  d’Hippocrate. 

J'ai  nommé  Broussais  hippocratique,  et  ce  n’est  pas  sans  raison.  Comme 
Hippocrate  il  admit  des  mouvemens  conservateurs,  un  principe  médicateur, 
des  maladies  générales  , par  irritation  ou  force,  et  par  débilité  , des  mala- 
dies humorales  , des  agens  toniques  et  irritans  , et  d’autres  débilitans , con- 
tro-stimulans  ou  sédatifs.  (Voir  ma  brochure  sur  la  nature  de  l’inflamma- 
tion, et  mes  inductions)  : toutes  choses  hippocratiques  ; tout,  tout  est  en- 
tassé chez  lui  jusqu’à  la  classification  nosologique,  et  inordonnée  de  Sauva- 
ges , revenue  en  scène  de  nos  jours.  (Voir  celle  de  son  Cours  de  Pathologie). 
En  développant  la  doctrine  de  Broussais , il  me  semble  faire  le  récit  de  nos 
modernes  hippocratistes.  Cependant  il  faut  l’avouer,  Hippocrate  n’était  pas 
aussi  grand  physiologiste  que  Broussais , et  ne  semait  pas  avec  autant  de  pro- 
fusion que  lui  les  explications  tirées  de  la  physiologie. 

Après  s’être  rendu  un  compte  hippocratique  du  mécanisme  général  de 
l’homme  et  de  ses  maladies,  chercha-t-il  à s’expliquer  la  nature  particulière 
de  ces  dernières , c’est  alors  seulement  que  cessant  d’être  sectateur  d’Hippo- 
crate , il  se  laissa  conduire  par  la  théorie  de  Hoffmann  et  de  Cullen  , et  ne  vit 
plus  en  elles  qu’un  spasme  des  nerfs  et  surtout  des  petits  vaisseaux , que  de- 
puis long-temps  on  appelait  inflammation.  Par  cette  expression  , Hoffmann 
et  Cullen  avaient  cherché  à caractériser  une  lésion  , pour  la  dénomination  de 
laquelle  tous  les  autres  médecins  n’admettaient  que  la  considération  du  phé- 
noméne  le  plus  apparent.  Dès-lors , et  à l’imitalion  d’Hoffman  et  de  Cullen, 
il  donna  pour  principe  à toutes  les  maladies  l’inflammation  ou  le  spasme  des 
petits  vaisseaux  (lcr  examen) , auquel  il  ajouta  ensuite  le  spasme , des  nerfs  , 
puis  enfin  le  spasme  des  uns  et  des  autres.  (Voir  cours , définition  de  l’in- 
flammation.) Il  cria  beaucoup  , récéla  toujours  au  dedans  de  lui  l’origine 
de  toute  sa  science , et  les  médecins  aussitôt  de  le  croire.  Un  grand  nombre 
de  médecins  sont  encore  du  bon  vieux  temps.  On  peut  prophétiser  avec  eux  , 
pourvu  qu’on  les  prenne  par  leurs  passions.  Quelques  années  seulement  au- 
paravant, ils  avaient  refusé  de  croire  en  Hoffmann  et  Cullen. 
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A ce  spasme  ou  inflammation,  qu’il  définissait  une  force,  il  joignit  la 
débilité,  mais  la  débilité  indirecte  de  Brown,  la  débilité  par  oppression,  car 
il  ne  connaissait  guéres  encore  la  débilité  directe,  ou  l’ab-Irri  Cation  , qu’il 
confondait  avec  la  précédente  , comme  on  peut  le  voir  dans  son  premier 
examen  , page  431.  La  débilité , y disait-il , avait  pour  causes  les  irritations 
chroniques , l’insuffisance  des  matériaux  nécessaires  à l’entretien  de  la  vie  , 
les  gaz  sédatifs , et  enfin  le  froid.  Rien  ne  distingue  chez  lui  les  résultats  de 
ces  différens  agens.  Ils  sont  tous  entassés  péle-méle  sur  le  même  rang,  et  ont 
à ses  yeux  les  mêmes  effets.  « Toutes  ces  causes,  dit-il,  peuvent  produire 
l'affaiblissement  pur  et  simple  ! des  forces  qui  président  à notre  conserva- 
tion , et  dont  le  système  nerveux  est  le  dispensateur  » , page  432.  Toujours  le 
système  nerveux!  Hippocrate,  Brown,  Rasori , tous  nos  nosologistes  et  nos 
auteurs  de  matière  médicale , n’ont  pas  dit  autre  chose.  Lisez,  chez  les  uns, 
leurs  classes  des  débilités  , et  leurs  explications  théoriques  de  la  malignité  et 
d’une  infinité  d’autres  états  ; lisez  , chez  les  autres  , leurs  classes  d’antispas* 
modiques , de  stupéfians , de  contro-slimulans  , d’atoniques  et  d émolliens , 
et  cherchez  quelle  différence  on  trouve  enlr’eux  Hippocrate  , Brown  et  Brous- 
sais, vous  n’y  trouverez  rien  autre  chose,  si  ce  n’est  que  Brown  s’est  exprimé 
d’une  manière  plus  explicite.  Est-ce  bien  là  la  théorie  dichotomique,  comme 
on  l’a  si  justement  appelée , et  en  même  temps  si  claire  et  si  précise  de  l’irri- 
tation et  de  l’ab-irritation  ? Singulière  réflexion  qui  va  suivre  ! « Les  vitalis  - 
tes , dit-il  plus  loin  , page  437  , sont  venus  se  confondre  dans  le  îirownisme 
par  l’asthénie  , la  faiblesse,  la  passivité,  le  défaut  d’action  vitale,  le  relâ- 
chement, expressions  qui  sont  synonymes  ».  Il  a grandement  raison.  Mais  il 
ne  se  souvient  donc  plus  de  son  affaiblissement  par  et  simple  , provenant 
de  toutes  les  causes  qu’il  a énumérées  ? Ainsi  donc  Broussais  prononce  de 
lui-méme  qu’il  est  Brownien , il  aurait  dû  dire  aussi  Hippocralisle  , ainsi  que 
tous  les  autres  médecins.  A quelles  inconséquences  nous  porte  cette  méde- 
cine ! elle  n’a  même  pas  le  sentiment  de  sa  propre  nature.  Enfin  terminons 
par  une  pensée  du  même  auteur  , tout  aussi  inconséquente  et  fausse  que  les 
précédentes.  « Les  cas  où  la  faiblesse  peut  succéder  au  défaut  des  stimulant 
indispensables  à notre  existence  , sont  extrêmement  rares  » , page  459  : 
Preuve  complète  qu’il  ne  se  rendait  aucun  compte  des  débilités  directes, 
foute  cette  théorie  était  publiée  en  1 81G , dans  cet  ouvrage  qui  fit  tant  de 
bruit,  mérita  à l’auteur  de  si  vifs  applaudissemens  , et  fonda  sa  gloire  et  sa 
titres  à 1 admiration  de  l’époque.  Où  était  alors  la  médecine?  en  ex  islail-i  l 
une  ? Ces  dogmes  furent  de  rechef  proclamés  en  1821  dans  une  édition  re- 
vue , considérablement  augmentée  , que  suivirent  encore  d’autres  édi- 
tions. 

Pendant  qu  un  médecin  français  constituait  ainsi  à son  gré  l’économie  hu- 
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roaine,  commençait  à poindre  une  autre  théorie  , plus  humble,  parce  qu’elle 
était  P expression  de  la  vérité  , qui , déboutant  la  fièvre  de  tous  ses  attributs 
généraux  et  essentiels , ne  la  regardait  que  comme  consécutive  et  symptôraa- 
tique,  si  ce  n’est  lorsqu’elle  provenait  d’une  lésion,  originairement  née  dans 
le  système  circulatoire  (Traité  analytique  des  fièvres  essentielles  , Paris  , 
Allut,  1811),  rejetait  l’inflammation  à la  suite  de  l’irritation  (de  la  Nature  de 
l’inflammation  , Paris  , Gabon  , mars  1821) , et  portait  des  coups  mortels  au 
principe  conservateur  et  médicateur  (Inductions  physiologiques,  Paris,  Ga- 
bon 1822) , auquel  il  substituait  l’irritation  et  î’ab-irritalion.  Comme  elle  était 
entièrement  opposée  à celles  régnantes  et  passées , elle  ne  trouva  que  de  fai- 
bles échos.  Nous  existons , et  nous  sommes  même  tout  à fait  rentrés  sous  les 
lois  de  Phippocratisme,  mais  replâtrés  avec  toutes  nos  connaissances  chimi- 
ques , physiologiques,  nosologiques,  thérapeutiques,  que  son  malheureux 
et  ignorant  auteur  ne  possédait  pas,  Bisons'un  mot  de  cet  hippocratisme  re- 
fait. 

Si,  comme  son  premier  ajîteur,  il  admet  une  caloricité  générale,  un  prin- 
cipe spontané , et  possédant  en  soi  la  raison  suffisante  de  son  existence,  pou- 
vant conséquemment  produire  des  fi-êvres  essentielles , c’est-à-dire  qui  exis- 
tent par  elles-mêmes  ! car  rien  ne  peut  les  produire  qu’elles-mémes  ; s’il 
croit  que  ce  principe  est  conservateur  dans  une  économie,  dont  il  est  le  pre- 
mier bourreau  ; médicateur,  quand  on  a contre  lui  de  nombreux  magasins 
de  guerre  dans  nos  antispasmodiques,  nos  purgatifs,  même  nos  altërans , 
c’est-à-dire  , qui  changent  sa  nature  ; universel , dans  une  économie  qui  ré- 
cèle dans  toutes  les  localités  des  mécanismes  partiels  , qui  fonctionnent  à 
pari,  et  en  répondant  aux  stimulans  particuliers  qui  lui  sont  adressés;  s’il 
admet  des  maladies  générales  dans  une  économie  ainsi  conformée  , et  divi- 
sée en  autant  de  cantons  particuliers  ; si  elle  reconnaît  encore  des  maladies 
générales  existant  en  même  temps  et  dans  le  même  lieu  que  des  maladies  lo- 
cales, des  remèdes  toniques  et  restaurons , et  des  remèdes  atoniques  , soi- 
gneusement voilés  sous  les  noms  d’antispasmodiques,  stupéfians,  sédatifs  , 
eontro-stimulans,  tous  destinés  à réprimer  des  actes  exaltés  ; si,  comme  il  le 
pense  enfin  , il  est  encore  dichotomique,  il  en  diffère  néanmoins  considéra- 
blement par  la  nature  de  ses  maladies  humorales , dont  il  cherche  à augmen- 
ter le  mauvais  aloi  par  ses  altérans , et  à assimiler  les  matériaux,  quoique 
mauvais,  quand  il  ne  peut  les  cuire,  les  digérer,  ou  les  éliminer.  Il  en  dif- 
fère encore  beaucoup  par  ses  maladies  spécifiques , substitutives,  qu’Hippo- 
crate  ne  connaissait  point , et  enfin  par  ses  théories  physiologiques , patholo- 
giques et  thérapeutiques  , profondes  , il  est  vrai  , mais  néanmoins  au- 
dessus  de  sa  portée  , lui  qui  ne  pouvait  atteindre  qu’aux  phénomènes  et 
aux  apparitions  sensibles  qui  se  manifestaienttàlla^supcrficie  de  l’écorce  hu- 
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maine.  Hippocrate  connaissait-il  d’ailleurs  toutes  ces  médications  que  sa 
nouvelle  théorie  a admises , et  les  balsamiques  et  les  musculaires , et  les  ra- 
dicaux ou  spécifiques , et  surtout  les  contro-slimulans  ? II  ne  savait  même  ce 
que  sont  ces  mots , quoique  souvent  empruntés  à sa  langue.  Je  voudrais  voir 
Hippocrate,  ou  l’un  de  ses  disciples,  dans  l’amphithéâtre  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris , affublé  de  la  toge  doctorale  , comme  je  l’ai  été  , soute- 
nir un  examen , ou  une  thèse  de  réception  ; quel  sentiment  pourrait  les  agi- 
ter dans  ce  moment?  Serait-ce  celui  de  leur  petitesse  devant  d’autres  hip- 
pocratistes , armés , jusque  dans  les  dents , d’anatomie , de  physiologie,  de 
maladies  inconnues  d’eux,  qui  n’ont  que  des  flux  de  bile,  de  pituite  , des 
diarrhées,  des  dyssenteries,  mais  point  de  gastrites , de  colites , ni  d’entéri- 
tes, point  non  plus  de  dotinentherie  et  de  diphtérite,  quoiqu’elles  existas- 
sent toutes  de  leur  temps  ; point  non  plus  encore  de  maladies  spécifiques , ou 
avec  modification , etc. , etc.?  Ou  bien  plutôt  ne  manifesteraient-ils  pas  leur 
pitié  pour  des  gens  qui  disent  avoir  reçu  d’eux  une  doctrine , dans  laquelle 
ils  ne  reconnaissent  pas  même  un  article.  Dans  l’un  ou  dans  l’autre  cas  , 
remplis  de  surprise  , et  jetant  la  robe  au  vent,  ils  reculeraient  vers  la  porte 
de  l’enceinte , et  s’en  retourneraient  promptement  en  Grèce. 


(e)  p.  50.  — DE  l’IÎUMORïSME. 

Singulière  contradiction  de  l’esprit  humain!  on  nous  annonce  des  mala- 
dies humorales , et  l’on  ne  peut  dire  ni  en  quoi  elles  consistent,  ni  d’où  elles 
proviennent , et , pour  comble  d’inconséquence  , quoiqu’on  leur  donne 
un  traitement  humoral , on  ne  sait  où  le  prendre  ! 

Ce  qu’elles  sont?  Hippocrate  croyait  que  les  maladies  des  humeurs  consis- 
taient dans  la  surabondance  de  l’une  d’elles , ou  dans  le  défaut  de  leur  mé- 
lange , et  que , pour  les  guérir  , il  fallait  ou  les  faire  sortir  du  corps , ou  en 
faciliter  le  mélange,  mais  non  , l’assimilation  à nos  organes,  comme  on  l'a 
faussement  avancé,  car  c’est  une  innovation  à son  système  , ou  enfin  les 
cuire  , et  leur  donner  une  certaine  consistance  ; ce  qui  devenait  facile  pour 

lui  au  moyen  du  feu  et  des  esprits,  dont  il  croyait  que  l’homme  était 
muni. 

D autres  médecins , qui  lui  ont  succédé  , et  qui  se  croyaient  sans  doute 
beaucoup  plus  savans  que  lui,  tout  en  admettant  aussi  le  vice  de  la  surabon- 
dance , prétendirent  que  les  humeurs  pouvaient  encore  pécher  dans  leur  na- 
ture et  leurs  qualités  , et  ils  crurent  en  conséquence  qu’il  fallait  adapter  leur 
traitement  à cesdeux  indications,  et  éliminer  en  même  temps  ce  que  l’on  cor- 
rigeait. Si  Hippocrate  avait  ses  purgatifs  de  la  bile  , de  la  pituite  et  de  l’atra- 
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bile  , ses  successeurs  eurent  bien  un  tout  autre  attirail  f ma  foi , mais  il  faut 
1 avouer  aussi  , souvent  Infidèle.  L’imagination  de  ces  derniers  médecins 
avaii  rêvé  tout  cet  échaüaudage , leur  main  arait  écrit  sous  sa  dictée  , et  les 
médecins  aussitôt  d’accepter  le  tout  : voilà  comment  toute  la  médecine  a été 
traitée  jusqu’à  ce  moment.  Qu’il  vienne  encore  un  autre  délirant,  tout  ce 
système  sera  encore  modifié  ou  changé.  Le  rêve  d’un  seul  exstatique  est  ca- 
pable de  bouleverser  tout  ce  que  les  médecins  ont  de  plus  sacré.  Car  il  n’en 

est  pas  un  seul  qui  ose  demander  à celui  qui  pérore  où  il  a pris  ce  qu’il  dit. 
Cependant  il  faut  bien  y faire  attention  , la  première  théorie , ayant  fait  con- 
sister la  nosologie  humorale  dans  la  quantité , celui  qui  osait  la  renverser  , 
en  y ajoutant  ou  y substituant  des  humeurs  altérées  , était  un  novateur  har- 
di , qui  cherchait  à renverser  une  croyance  établie  par  la  force  des  temps. 
Cependant  ne  croyez  pas  qu’on  ait  jamais  fait  aucune  enquête  contre  lui. 
Les  médecins  croient  facilement , et  même  dissertent  souvent  les  uns  à 
l’exemple  des  autres. 

Mais  en  quoi  consiste  cette  altération  prétendue  des  humeurs?  C’est  à Ga- 
lien qu’il  faut  le  demander.  Il  l’a  vue  de  ses  propres  yeux,  et  lui  a imposé  des 
dénominations  , lui  qui  n’avait  pu  qu’ouvrir  peut-être  bien  quelques  singes  à 
Alexandrie  pour  apprendre  l’anatomie,  avant  d’exercer  la  médecine  , mais 
qui,  dans  sa  pratique , n’avait  pu  observer  que  des  corps  vivans , et  n’avait 
pas  une  idée  de  chimie.  Cependant  tous  ses  successeurs , et  ce  sont  des  mil- 
liers , ont  constaté  la  vérité  de  ce  qu’il  a dit.  Actuellement  encore  on  en  a la 
certitude , quoiqu’on  ne  possède  aucune  chimie  pathologique , et  que 
d’ailleurs  on  sache  que  les  solides  peuvent , quand  ils  sont  malades , changer 
la  nature  des  humeurs,  et  la  réparer  en  se  guérissant.  Aussi  que  de  tergiver- 
sations ! ce  n’est  pas  le  mot  ; que  de  contradictions  ! 

Mais  enfin  atterrés  par  une  multitude  d’objections,  les  humoristes  actuels, 
mais  seulement  les  plus  consciencieux , avouent  que  les  vices  humoraux  pro- 
viennent d’un  passage  de  substances  étrangères  dans  l’économie.  Oh!  ceux- 
ci  nous  ne  les  rejetons  pas , au  contraire , nous  les  admettons  complètement. 
Ils  sont  de  la  dernière  évidence.  Mais  alors  toute  la  théorie  humorale  ne  de- 
vient plus  qu’une  théorie  chimique.  Les  médecins  humoristes,  obligés  de  dé- 
savouer Hippocrate  et  Galien,  redeviennent  chimistes. 

Quant  aux  autres , j’entends  les  Galénistes  du  dix-neuviéme  siècle  , nous 
les  prierons  respectueusement  de  nous  permettre  de  leur  représenter  que  , 
s’ils  ont  une  théorie  humorale , ils  doivent  avoir  un  tableau  détaillé  de  ses 
espèces  morbides,  et  une  thérapeutique  conforme  à leur  nosologie.  Mais  où 
et  dans  quel  livre  sont-elles  consignées?  Est-ce  dans  Bordeu,  qui  voyait  jusqu’à 
des  cachexies  de  lait  et  d’urine?  S’ils  ont  cru  en  lui , ils  le  récusent  actuelle- 
ment, sans  savoir  pourquoi , car  ce  qui  était  véritablement  bon  dans  un 
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temps  ne  peut  cesser  de  l'être , et  puis  ils  n’ont  donné  aucune  raison  de  la 
mutabilité  de  leur  esprit,  que  des  vents  variables  semblent  diriger  dans  tou- 
tes espèces  de  sens.  C’est  donc  sans  doute  qu’ils  en  composeront  une  ; mais 
pourquoi  laisser  les  esprits  si  long-temps  dans  l’attente , et  les  cacochymes 
sans  secours?  Quelles  que  soient  leurs  intentions,  nous  l’attendons  avec  im- 
patience. Ils  ne  peuvent  s’y  refuser,  puisqu’il  n’y  a qu’elle  qui  puisse  lever 
tous  nos  doutes. 

Mais  ce  que  nous  avons  à leur  demander  ne  se  réduit  pas  là  ; après  avoir 
produit  celte  nosologie  humorale  , ils  nous  doivent  encore  une  thérapeutique 
de  même  nature.  Ici  sans  doute  il  y aura  du  nouveau , de  l’extraordinaire 
même.  Les  maladies  humorales  actuelles , n’étant  plus  celles  d’Hippocrate  et 
de  Galien,  on  ne  peut  se  servir  de  leurs  moyens.  D’ailleurs  les  humoristes 
modernes,  dans  leurs  matières  médicales , n’en  font  même  pas  mention  , et 
les  ont  transportés  de  leur  chef  dans  les  médications  appartenant  aux  soli- 
des; novateurs  eux-mêmes  dans  leur  propre  doctrine!  En  quoi  consistera 
donc  cette  nouvelle  thérapeutique?  Ce  n’était  pas  sans  raison  que  j’annon- 
çais en  elle  de  l’extraordinaire.  Il  leur  était  resté  néanmoins,  à ce  qu’ils 
croyaient,  un  ou  deux  agens  qui  étaient  le  mercure,  et  les  alcalis.  Le  premier 
passait  pour  neutraliser  le  virus  syphilitique,  poison  ou  venin  , étranger  à 
celui  qui  en  est  infecté,  introduit  au-dedans  de  lui,  et  conséquemment  en- 
tièrement dissemblable  aux  humeurs  de  l’homme , et  à leurs  dégénéralions 
spontanées.  L’action  qu’il  exerçait  sur  le  virus  syphilitique , était  donc  tout 
chimique.  Ce  n’était  point  un  traitement  semblable,  dont  entendaient  parler 
Galien , le  chef  de  la  secte , ni  Fernel , ni  Baglivi , ni  Baillou  , ni  Bordeu 
lui-même , auxquels  il  ne  fallait  que  des  voies  el  des  moyens  physiologiques  ; 
et  de  plus  voilà  que  ce  malheureux  remède  est  passé  dans  le  domaine  de  la 
médecine  solidisle.  Si  un  ou  deux  médecins  au  plus  ont  réclamé,  il  faut  voir 
comment  ils  l’ont  fait , avec  quels  moyens  ils  ont  défendu  leur  cause  , et  en 
attribuant  au  mercure  et  aux  alcalis,  non  des  vertus  thérapeutiques,  mais  des 
qualités  altérantes , et  susceptibles  de  pervertir  l’économie , quand  elle  est 
saine,  conséquemment  d’augmenter  son  mal  lorsqu’elle  est  malade.  Est- 
ce  donc  en  ajoutant  au  mal  que  la  médecine  humorale  guérit?  Quoiqu’il  en 
soit,  voilà  où  en  est  la  nosologie,  la  thérapeutique  et  la  physiologie  humo- 
ristes. 

Nous  qui  sommes  solidistes  purs  , et  à qui  les  humoristes  ont  appris  à 
l’élre  , après  avoir  produit  nos  pièces  et  nos  moyens , nous  attendons  de 
ceux-ci  un  travail  semblable  au  nôtre,  et  nous  ne  pourrons  rien  croire  à tout 
ce  qu’ils  avanceront  à moins  qu’ils  nous  aient  fourni  celui  que  nous  avons 
droit  de  leur  demander.  Après  que  nous  aurons  pu  l’examiner,  nous  nous 
permettrons  à ion  sujet  les  mêmes  réflexions  que  celles  qu’ils  nous  idres- 
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sent sur  nos  opinions.  Avant  ce  moment  nous  ne  pourrons  recevoir  aucune 
de  leurs  observations.  Nous  voulons , comme  eux,  juger  sur  pièces. 


( 

(F)  p.  52.  — SUR  LES  MALADIES  SPÉCIFIQUES  ET  LES  MALADIES  ATAXIQUES. 

Il  est  si  souvent  fait  mention  des  maladies  ataxiques  et  spécifiques  dans 
quelques  auteurs  ; ceux-ci  sont  si  peu  d’accord  sur  la  nature  des  affections 
qu’ils  appellent  de  ce  nom,  ainsi  que  sur  la  théorie  qu’ils  en  donnent,  qu’il 
ne  sera  pas  déplacé  d’en  dire  quelque  chose. 

L’homme , par  la  nature  de  sa  constitution , reçoit  de  la  part  des  corps  eu- 
vironnans,  et  il  rend  ou  il  réagit  : telle  est  sa  vie  continuelle.  C’est  par  la 
sensibilité  qu’il  reçoit,  et  par  la  locomotion  qu’il  réagit  sur  eux.  Ce  qu’il 
reçoit  on  l’appelle  impression , ce  qu’il  rend  se  nomme  mouvement.  C’est 
celui-ci  qui  produit  toute  action  de  l’homme;  toute  fonction  qu’il  exécute  se 
compose  de  ces  deux  actes , impression  et  mouvement  ou  réaction , avec  son 
produit,  c’est  par  eux  que  tout  s’accomplit  en  lui. 

Il  est  un  grand  nombre  d’organes  dans  l’homme  qui  réunissent  ces  deux 
ordres  de  faits  : tels  sont  surtout  ceux  dont  les  actes  sont  spontanés , Comme 
le  cœur  et  les  vaisseaux.  S’ils  s’agitent , c’est  sous  l’impression  d’un  excitant, 
ou  reçue  immédiatement  au  dedans  d’eux,  ou  communiquée  par  les  nerfs. 
Aussi , en  piquant  ces  derniers  organes  , on  obtient  le  même  effet  que  si  les 
slimulans  étaient  appliqués  à ceux  auxquels  iis  se  rendent.  Mais  dans  ceux  qui 
sont  exclusivement  attachés  à l’existence  végétative  , le  rapport  entre  l’acte 
de  réceptivité  et  celui  de  réaction  étant  plus  intime , ces  deux  actes  semblent 
se  confondre.  Tels  sont  tous  ceux  végétaux,  lorsqu’ils  sont  frappés  par  le 
calorique  humide  , et  les  organes  de  même  nature , placés  chez  les  ani- 
maux. 

Dans  tous  ces  cas,  il  est  vrai,  l’impression  n’est  pas  connue  de  l’être  orga- 
nisé ; autrement  il  n’en  a pas  la  conscience.  C’est  un  acte  aveugle.  Mais , 
comme  toutes  les  autres  impressions,  même  avec  conscience,  c est  un  acte 
reçu  , et  il  leur  ressemble  sous  ce  rapport,  et  le  seul  qui  1 en  distingue  , est 
qu’il  n’est  pas  perçu  de  l’être  organisé.  Néanmoins  à sa  présence  , et  sous 
son  influence , un  mouvement  a aussitôt  lieu  comme  l’on  voit , il  y a en- 
core réception  et  réaction. 

Mais , dans  les  êtres  plus  élevés , où  toutes  les  fondions  s’isolent  dans  des 
organes  particuliers,  ces  deux  actes  se  divisent,  et  sont  accomplis  séparé- 
ment par  deux  organes  différens,  dont  l’un  est  chargé  de  sentir,  et  l’autre  de 
réagir.  C’est  après  avoir  fait  celte  analyse  , et  amené  chaque  acte  à sa  simpli- 
cité , que  nous  allons  examiner  notre  sujet. 
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Après  avoir  fait  cette  démonstration  physiologique  des  actes  organiques  , 
abordons  la  question  de  leur  modification,  sujet  si  débattu,  si  controversé 
dans  ces  derniers  temps , et , on  peut  le  dire , avec  si  peu  de  connaissance  de 
cause.  Ce  n’est  point  en  invoquant  Brown  , ce  génie  puissant , mais  faillible 
dans  son  élévation , ni  Broussais , ce  plagiaire  rétréci , qui  se  faisait  une  ré- 
putation de  tout  ce  qui  appartenait  aux  autres,  que  nous  déciderons  la  ques- 
tion. Ni  l’un  dans  ses  vues  générales,  ni  l’autre  dans  ses  vues  étroites  , 
n’ont  eu  connaissance  de  ces  faits  minimes,  et  récéiés  dans  l’intimité  des  or- 
ganes. 

Brown  croyait  que  l’homme  était  agité  en  plus  ou  moins  par  les  corps  en- 
vironnans.  Cette  idée  , il  l’avait  empruntée  de  quelques  faits  qui  lui  avaient 
apparu,  et  d’un  plus  grand  nombre  d’autres  qu’il  avait  recueillis  de  la  lecture 
des  auteurs  qui  l’avaient  précédé.  Mais  ce  n’était  en  tous  qu’un  soupçon, 
puisqu’aucun  d’eux  n’avait  consulté  sur  ce  sujet  les  actes  de  chaque  organo 
qu’ils  ne  connaissaient  pas , et  que  leur  physiologie  était  fort  circons- 
crrle. 

Broussais , après  avoir  professé  aussi , comme  Brown  , celte  opinion  , ap- 
porta à sa  croyance  mille  tergiversations,  et  mille  contradictions,  qui  indi- 
quaient son  peu  de  connaissance  de  la  zoonomie , et  la  dénia  enfin  comme 
l’atteste  son  tableau  nosologique,  déposé  dans  son  cours  de  pathologie  , 
pour  embrasser  celle  de  Sauvages  et  de  ses  copistes,  c’est-à-dire  celle  du 
vague  et  de  l’ignorance.  Fatigué  des  attaques  incessantes  d’autres  médecins, 
il  finit  par  accepter  tout  ce  qu'ils  voulurent  lui  imposer,  et  tout  admettre. 
D’ailleurs  ce  procédé  était  assez  dans  la  nature  de  son  esprit  , aussi  trouve- 
t-on  dans  le  même  ouvrage  toutes  espèces  de  théories  assemblées , et  même 
souvent  contradictoires. 

Mais  nous  qui  ne  possédons  pas  des  facultés  aussi  conciliantes , et  sommes 
sous  l’empire  d’une  meilleure  connaissance  de  l’homme  et  de  ses  moyens , 
essayons,  s’il  se  peut,  de  ranger  tous  les  faits  , dont  on  fait  autant  d’objec- 
tions , à leur  véritable  place  , et  démontrons  que  ces  objeclions  ne  sont  que 
des  faits  acquis  à la  doctrine  que  l’on  cherche  à détruire.  Expliquons  tout, 
l’exposition  précédente  nous  le  permettra. 

Pour  parvenir  à ce  but , nous  procéderons  du  simple  au  composé  , et  nous 
examinerons  les  effets  propres  aux  organes,  chargés  d’une  action  unique  , 
avant  de  passer  à ceux  dans  lesquels  plusieurs  actes  el  fondions , assemblés , 
produisent  des  effets  composés. 

Les  muscles  se  présentent  les  premiers  à noire  examen.  Quelles  que  soient 
les  substances,  appliquées  à ces  organes,  quels  sont  les  effets  qui  en  résul- 
tent? Deux  seulement  : les  contractions  multipliées  ou  les  spasmes  , et  les 
contractions  rares  ou  nulles,  ou  la  paralysie.  Cherchez  un  autre  acte  , ou  , 
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comme  èn  le  dit  autrement , une  altération  de  mouvement , une  modification 
de  mouvement,  et  enfin  une  altération  spécifique  de  mouvement,  vous  n’y 
trouverez  rien  de  semblable , ils  sont  tous  impossibles.  Le  muscle , irrité  par 
une  substance  quelconque,  se  contracte^plus  ou  moins  souvent,  et  c’est  tout, 
mais  il  ne  se  contracte  pas  autrement.  Un  mouvement  en  sens  inverse  n’est 
encore  qü’un  phénomène  semblable , qui  s’exécute  de  la  même  manière  , et 
par  des  contractions  analogues,  dans  un  autre  sens.  Qu’un  homme  marche  en 
avant  ou  en  arriére,  c’est  absolument  le  même  mécanisme  , mais  dans  une 
direction  contraire. 

Passons  à la  sensibilité  ou  à l’acte  de  réception.  Si  l’on  présente  une  subs- 
tance quelconque  à la  sensibilité  générale,  elle  accuse  plus  ou  moins  de  dou- 
leur , mais  jamais  une  douieur  dénaturée , ce  mot  est  de  Broussais,  ou  autre. 
La  douleur  aiguë  est  une  douleur  vive , la  douleur  sourde  est  une  douleur 
moins  forte  , celle  avec  èlancemens  est  une  sensibilité  avec  des  accès  fré- 
quens , niais  il  n’y  a point  de  douleur  qui  soit  pervertie  au  point  de  fournir 
toute  autre  chose  qu’un  excès  de  sensibilité  , et  avec  elle  la  conscience  d’une 
autre  impression. 

Si  de  là  nous  passons  aux  sensations  , qu’y  apercevrons-nous?  Prenons 
pour  exemple  l’œil , ou  l’organe  de  la  perception  des  couleurs  et  des  formes , 
il  voit  plus , ou  il  voit  moins.  Doué  d’un  état  normal  , il  aperçoit  les  choses 
telles  qu’elles  sont.  Est-il  devenu  plus  sensible  , il  voit  plus  ; moins  sensible 
au  contraire  , ii  voit  moins  , mais  voit-il  autrement?  Examinons. 

Si  nous  sommes  auprès  d’une  tour  carrée , et  élevée , nous  en  apercevons 
la  forme , les  dimensions  et  les  couleurs.  Éloignons-nous,  les  contours  dis- 
paraissent, nous  n’apercevons  plus  les  angles  , la  tour  s’arrondit,  sa  hauteur 
s’abaisse  , et  ses  couleurs  se  perdent  dans  celle  de  l’obscurité.  Plus  loin  en- 
core , elle  n’a  plus  de  saillies  , ce  n’est  plus  qu’un  mur  ordinaire,  devenu  bas 
et  sombre.  Ici  certainement  ii  n’y  a encore  qu’une  moindre  vue,  et  non  une 
autre  vue,  quoique  tout  ce  qui  a été  présenté  à son  aspect,  ait  changé  de 
qualités.  Que  quelqu’un  ne  voie  pas , il  n’y  aura  plus  pour  lui  qu’absence  de 
corps  et  de  couleurs,  et  tout  sera  précipice.  Il  appellera  un  autre  sens,  et  sur- 
tout le  toucher  qui , ainsi  que  l’œil  nous  fournit  la  connaissance  des  for- 
mes. 

Mais  lui  aussi  éprouvera  les  mêmes  changemens  ; exalté,  il  sent  beaucoup; 
diminué,  il  sent  imparfaitement,  mais  il  ne  sent  pas  autrement.  Présentez 
un  corps  octogone  à la  main,  si  elle  s’applique  à tous  les  points  saillans  et 
déprimés  do  ce  corps,  elle  en  comptera  les  saillies  et  les  dépressions, 
si  elle  ne  tient  compte  que  des  dépressions  sans  s’occuper  des  saillies , 
elle  trouvera  le  corps  rond,  comme  cela  arrive  si  souvent,  lorsqu’on  touche 
un  petit  corps  polyédrique.  Mais  dans  aucun  cas  elle  ne  sentira  autrement. 
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Dans  ces  divers  exemples,  je  n’ai  point  dû  faire  mention  des  hallucina- 
tions, ou  fausses  sensations , dues  à un  mauvais  état  des  divers  tissus  et  hu- 
meurs , qui  entrent  dans  la  composition  de  l’œil , et  lui  déforment  les  objets 
présens,  ou  à celui  des  nerfs  sensitifs,  qut  accélèrent  ou  interrompent  l’acte 
de  la  vision  , et  le  font  sortir  de  son  rhythme  normal.  J’ai  encore  moins  dû 
tenir  compte  de  ce  qui  appartient  au  vice  de  l’organe  interne  des  perceptions, 
qui  présente  plus  d’images  qu’il  n’y  en  a , multiplie  les  assemblages , aug- 
mente les  pièces  de  quelques-uns , diminue  celles  de  quelques  autres  , et 
compose  ainsi  des  fantômes  divers,  dont  on  ne  peut  se  faire  l’idée  qu’en  exa- 
minant quelques-uns  de  nos  raisonnemens.  Rien  de  cela  n’appartient  à l’acte 
sensitif.  Quant  à ces  divers  phénomènes,  ils  n’accusent  encore  que  du  plus 
ou  du  moins,  et  quelquefois  aussi  de  l’irrégularité.  Mais  qu’est-ce  encore  que 
l’irrégularité,  autre  chose  qu’un  plus  ou  un  moins  dans  lasuccession  des  actes  ? 

En  recherchant  le  mode  d’altération  des  organes  chargés  d’une  fonction 
unique  , nous  avons  pu  noos  convaincre  combien  la  théorie  de  l’irritation 
s’appliquait  à leurs  vicissitudes  , et  avec  quelle  exactitude  elle  en  rendait 
compte.  Mais  dans  les  organes  qui  réunissent  plusieurs  fonctions,  l’erreur  a 
été  baaucoup  plus  facile  , faute  d’avoir  fait  en  eux  l’analyse  de  leurs  actes  et 
des  effets  qui  leur  appartenaient , lesquels  on  s’est  obstiné  à embrasser  dans 
un  meme  coup-d’œil.  De  là,  les  erreurs  et  les  objections  sans  nombre  ; de  là 
aussi  , les  embarras  de  ces  physiologistes , dont  la  physiologie  abstème  et 
néanmoins  tracassiére , ne  peut  rien  expliquer,  quoique  ses  auteurs  expli- 
quent tout. 

Ici  les  phénomènes  sont  plus  compliqués  et  l’explication  plus  difficile,  mais 
non  impossible.  Si  donc  nous  ne  parvenons  pas  à faire  connaître  les  faits 
tels  qu’ils  sont,  c’est  à notre  incapacité,  et  non  à la  théorie,  qu’il  faudra  s’en 
prendre.  Si  l’organe  est  un  peu  compliqué,  comme  la  peau,  quelle  multitude 
de  faits  ! quelle  diversité  ! que  d’instrumens  et  de  mouvernens  ! quelle  physi- 
que à développer  ! 

La  peau  , considérée  sous  le  rapport  de  son  organisation  , est  composée  de 
l’épiderme  , de  la  membrane  incrustable  , de  la  membrane  colorable  , de  la 
membrane  albide  profonde  , de  la  membrane  papillaire , et  enfin  du  derme. 
Tous  ces  organes  sont  assemblés  et  retenus  les  uns  aux  autres  sans  intermé- 
diaire , lorsqu’ils  sont  cellulaires  , et  peut-être  par  du  tissu  cellulaire  , lors- 
qu’ils n’ont  pas  celte  contexture  , comme  l’épiderme  et  ses  trois  autres  mem- 
branes subjacentes.  A tout  cet  ensemble  de  matériaux  divers  , ajoutez  des 
vaisseaux  sanguins,  des  conduits  excréteurs  de  la  sueur,  visibles  dans  quelques 
dartres , et  d’ailleurs  absolument  nécessaires  pour  transmettre  celte  humeur 
depuis  l’organe  qui  la  sécrète,  jusqu’à  la  superficie  de  la  peau,  à travers  se» 
quatre  membranes  extérieures. 
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Si  l’on  accorde  , comme  on  ne  peut  se  dispenser  de  le  faire  , une  fonction 
particulière  à chacune  de  ces  parties , que  d’effets  divers  ! que  de  maladies 
dissemblables!  Ce  n’est  pas  que  pour  cela  je  croie  à tout  ce  fatras  de  mala- 
dies, admises  par  Willan,  Batmann,  et  leurs  mauvais  copistes  français,  mais 
en  réduisant  leur  catalogue  à la  25e  ou  à la  30e  partie  , comme  l’a  si  savam- 
ment fait  M.  Biett , il  en  restera  assez  de  réelles  pour  rendre  compte  de  tous 
les  effets  qui  ont  si  fortement  frappé  l’imagination  des  personnes  qui  objec- 
tent sans  auparavant  se  rendre  raison  de  ieurs  objections. 

A tous  les  actes  de  locomotion  nécessaires  à la  nutrition  de  ces  divers  tis- 
sus, ajoutez  tous  les  jeux  de  leur  impressionabilité  , enfin  ajoutez-y  encore 
les  effets  que  tous  ces  actes  impriment  aux  mouvemens  et  aux  qualités  des 
fluides  qui  sont  admis  au-dedans  d’eux  , et  calculez  le  nombre  des  effets.  Si 
donc  , au  lieu  d’imaginer  des  altérations  ou  mouvemens  autres  et  différens  , 
on  commençait  par  se  rendre  compte  des  actes  en  plus  et  en  moins,  combien 
paraîtrait  inconséquente  et  sans  fondement  cette  théorie  des  altérations  ou 
modifications  spécifiques  ! quelque  difficile  que  soit  la  tâche  que  nous 
entreprenons,  nous  allons  cependant  essayer  de  donner  une  partie  de  ces  ex- 
plications. 

Commençons  par  ce  qui  est  propre  aux  mouvemens  , et  aux  effets 
qu’ils  impriment  à la  forme  des  tissus,  et  à l’aspect  de  leurs  maladies. 

Que  ces  organes  soient  irrités,  chacun  ayant  son  mouvement  et  ses  effets, 
il  en  résultera  autant  de  maladies  d’aspect  divers.  L’affection  de  l’épiderme 
ne  peut  ressembler  à celle  de  la  membrane  colorable  ou  incrusiable  , et  cel- 
les-ci à l’affection  des  membranes  papillaire,  albuginée  ou  dermique.  Aussi 
n’y  a-t-il  rien  d’identique  entre  le  calus  , l’éphélide  , l’ychthyose  , la  dartre 
crustacée  , ou  l’érysipèle  , le  furoncle , la  pustule  et  la  dartre  vésicu- 
leuse. 

Selon  que  la  maladie  attaquera  une  papille  , et  y déterminera  une  pustule 
solide  ou  purulente,  ou  attaquera  plusieurs  de  ces  papilles,  et  y déterminera 
un  ou  plusieurs  boutons  analogues,  voisins  ou  éloignés,  il  en  résultera , dans 
le  second  cas  , une  affection  , composée  de  pustules  éparses  ou  agminées  , la- 
quelle pourra  être  aiguë  ou  chronique.  La  cause  est-elle  plus  intense?  porte- 
t-elle  sur  une  étendue  plus  considérable  , et  comprend-t-elîe  à la  fois  les  pa- 
pilles et  leurs  intervalles,  au  lieu  d’une  affection  papillaire,  il  en  résultera  un 
érysipèle.  De  même  si  un  conduit  de  la  sueur  est  affecté  isolément , il  en  ré- 
sulte une  pustule  vésiculeuse  ; si  plusieurs  le  sont  discrètement , il  s’élève 
plusieurs  pustules  , si  l’irritation  est  étendue  et  la  sécrétion  considérable  , il 
se  forme  une  phlycténe  aussi  étendue  que  l’espace  compris  par  l’affection.  Je 
ne  donnerai  pas  d’autres  exemples.  Quel  médecin  ne  connaît  pas  ce  que  je  ne 
ferais  que  lui  répéter  inutilement! 
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Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  apparences  qui  peuvent  se  présenter  à 
l’œil  de  l’observateur.  Nous  n’avons  parlé  ici  que  de  maladies  simples,  c’est- 
à-dire,  qui  ne  consistent  que  dans  la  lésion  d’un  tissu  unique , voyons-les  se 
réunir  deux  à deux,  trois  à trois,  pour  former  des  maladies  composées,  ou  de 
plusieurs  tissus.  Quelles  autres  formes  vont  nous  apparaître  ! Si  un  érysipèle 
est  quelquefois  simple,  et  renfermé  dans  son  tissu,  combien  de  fois  il  se 
compose  ! quelquefois  lisse  , d’autres  fois  il  est  boutonné  , ou  meme  vésicu- 
leux  , c’est-à-dire  , accompagné  de  l’ irritation  des  conduits  de  la  sueur.  S il 
s’étend  au  derme  , il  devient  phlegmoneux.  Sa  couleur  est  tout  aussi  variable 
que  sa  forme  , il  est  tantôt  rose  et  érythémateux  ou  foncé  , selon  que  le  sang 
qu’il  contient  vient  d’étre  épanché  des  arléres  ou  a séjourné.  Enfin  il  peut 
se  résoudre,  et  ses  lluides  rentrer  dans  la  circulation  , ou  suppurer , et  deve- 
nir diphtérique.  Ce  mot  était  nécessaire  à la  science  pour  lui  annoncer  en 
grec  qu’on  ne  connaissait  pas  ce  que  l’on  voyait. 

C’est  ainsi  que  si  l’on  voulait  se  donner  la  peine  d’étudier  l’anatomie  et  la 
physiologie  des  organes,  on  aurait  bientôt , et  sans  aucun  effort  d’imagina- 
tion, trouvé  la  raison  de  tous  les  phénomènes,  qui  inquiètent  tant  l’imagina- 
tion de  quelques  médecins. 

Mais  ce  n’est  pas  ici  que  s’arrête  notre  lâche  , il  en  est  encore  une  autro 
qui  paraîtra  peut-être  plus  étrange. 

Nous  n’avons  examiné  jusqu’à  ce  moment  les  apparences  diverses  des  ma- 
ladies que  sous  le  rapport  des  mouvemensapparlenant  aux  tissus  qui  les  com- 
posent, quelles  ne  seraient  donc  pas  celles  que  nous  ajouterions  si  nous  vou- 
lions rechercher  celles  qui  proviennent  de  leur  impressionnabilité  , de  leur 
chaleur  et  des  fluides  qui  abordent  à ces  tissus  ! Tel  tissu  , qui  n’admet , dans 
son  état  normal  , qu’une  sérosité  limpide  , ou  une  substance  albumineuse  ou 
cornée  , peut , lorsqu’il  est  irrité,  son  impressionnabilité  exaltée,  ou  son  acte 
opprimé  , laisser  couler  tel  ou  tel  autre  fluide  , au  lieu  de  celui  qu’il  avait 
l’habitude  de  filtrer.  Ses  conduits  , ne  faisant  plus  aucun  départ  entre  les 
substances  qui  lui  sont  présentées,  il  les  admet  indifféremment.  Ainsi  sort 
le  sang  pur  à travers  des  vaisseaux  irrités  ; ainsi  les  alimens , déposés  dans 
l’estomac,  entrent  pêle-mêle  dans  les  intestins , et  sortent  tels  par  le  rectum. 
Étonnez-vous  après  cela  des  ossifications , et  de  tous  les  dépôts  albumineux  , 
fibrineux,  et  albumino-fibrineux  seuls  ou  sanguins,  et  mélaniques. 

Je  pourrais  de  même  considérer  encore  les  effets  de  la  chaleur  un  peu 
plus  élevée  sur  des  fluides,  disposés  à changer  leurs  qualités  par  sa  présen- 
ce; ceux  , non  moins  fréquens , de  l’absorption  des  fluides  les  plus  tenus , 
compris  avec  ceux  plus  solides , départis  et  devenus , par  leur  séjour  , inca- 
pables d’étre  remis  en  circulation  ; la  réaction  réciproque  des  substances  les 
unes  sur  les  autres  pendant  leur  stase  ; l’état  aigu  et  chronique  ; l’oppressio 
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virium , de  chaque  tissu,  et  alors  combien  d’autres  effets,  inaperçus  parle» 
éternels  critiques  de  la  doctrine  de  l’irritation!  Non  sans  doute  ils  n’ont 
point  porté  leurs  considérations  sur  tous  ces  faits.  Pressés  de  faire  des  ob- 
jections, sans  en  sentir  la  portée  , ils  ont  préféré  critiquer  , et  toujours  cri- 
tiquer , voilà  leur  science.  Qu’ils  aient  eu  raison  avec  Broussais  , qui  étai1 
né  aveugle , je  le  pense , mais  qu’ils  l’aient  encore  au  jugement  de  la  nature, 
je  ne  puis  le  croire.  Aussi  qu’ont-ils  obtenu  de  ce  grand  physiologiste  ? Une 
nosologie  qui  lui  appartient  en  plus  .grande  partie , mais  à laquelle  un  grand 
nombre  de  lambeaux  ont  été  attachés  par  ses  critiques.  Un  médecin,  qui 
ne  voyait  dans  la  peau  que  des  maladies  horizontales , et  des  maladies  per- 
pendiculaires, pouvait  bien  renouveler  la  nosologie  de  Sauvages. 

Après  avoir  parlé  des  maladies  spécifiques , disons  un  mot  des  maladies 
ataxiques,  ou  autrement  de  la  malignité.  Ne  nous  définira-t-on  jamais  ce  que 
l'on  entend  par  ces  mots  ? Et  ce  sujet  est-il  destiné  à laisser  dans  la  méde- 
cine un  vague  et  une  obscurité  à jamais  honteuse  pour  celte  science,  et  dom- 
mageable aux  malades?  Sera-t-il  enfin  dit  qu’il  y aura  toujours  en  médecine 
des  sujets  à dissertation  ? 

Cependant  si  ce  sujet  est  aussi  rempli  d’obscurité,  c’est  une  raison  de  faire 
tous  les  efforts  nécessaires  pour  lui  apporter  quelque  lumière  ; et , s’il  est 
accompagné  d’un  si  grand  préjudice,  c’est  encore  une  autre  raison  pour  s’en 
occuper. 

Qu’entend-on  par  malignité  et  ataxie  dans  les  maladies  ? Causes , nature  , 
symptômes  , tout  est  ignoré.  Est-ce  une  matière,  telle  que  celle  qui  produit 
les  maladies  avec  matière  , et  cette  mat  iére  est-elle  propre  ou  étrangère  à 
l’homme?  Est-ce  plutôt  une  influence  extraordinaire?  On  ne  peut  pas  le  dire, 
les  médecins  ont  disserté  et  dissertent  encore  là-dessus. 

Est-ce  plutôt  une  maladie?  Mais  si  elle  en  est  une , elle  doit  avoir  un  siège 
et  des  symptômes.  Quel  est  donc  alors  ce  siège?  Le  connaît-on?  Le  dit-on  ? 
Et  ses  symptômes?  Même  incertitude.  Les  uns  veulent  qu’ils  consistent  dans 
des  désordres  de  perceptions;  les  autres  préfèrent  que  ce  soient  des  lésions 
des  mouvemens  musculaires.  Non,  disent  encore  d’autres , le  véritable  ca- 
ractère de  ces  maladies  consiste  en  des  mouvemens  altérés  de  la  circulation , 
elles  derniers  enfin  rassemblent  tous  ces  événemens  pour  en  composer  les 
véritables  étiquettes,  auxquelles  on  peut  reconnaître  cette  maladie.  Que  ne 
pourrais-je  pas  ajouter  ici? 

Le  même  dissentiment  existe  encore  sur  ses  variétés.  On  ne  peut  dire  si 
c’est  un  état  qui  se  joint  à différentes  affections  , ou  si  c’est  une  seule  et 
même  maladie.  Selle  veut  que  les  malignités  soient  nombreuses , et  il  leur  a 
consacré  en  conséquence  une  division  pour  les  rassembler  ( atactœ ).  D’au- 
tres médecins  en  ont  parlé  autrement.  Tout,  tout,  jusqu’à  la  dénomination 
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porte le  cachet  d’une  Ignorance  profonde.  11  faut  en  effet  que  cette  disposition 
soit  quelque  chose  de  bien  malin.  Mais  qu’y  a-t-il  de  plus  malin  qu’une  plaie 
au  cœur , aux  artères , aux  organes  qui  occupent  la  base  de  l’encéphale  ; que 
le  squirrhe,  le  cancer  , la  peste,  la  syphilis , et  toutes  les  maladies  , quelles 
qu’elles  soient,  qui  ne  guérissent  pas?  La  malignité  et  l’ataxie  ont-elles 
quelque  chose  d’analogue  à ces  dernières?  On  ne  le  dit  pas,  mais  il  laut  que 
ce  soit , puisque  l’on  y voit  aussi  des  pestes , des  suettes  et  des  varioles  , etc. 
Que  n’y  voit-on  pas? 

Qu’entend-on  aussi  par  ataxie?  Toute  maladie  n’est-erie  pas  un  désordre  , 
une  atteinte  à l'ordre  qui  constitue  la  santé  ? Tout  ici , comme  on  le  voit,  est 
des  plus  obscurs,  et  cependant,  au  lieu  de  faire  cesser  ce  vague  , on  l’aug- 
mente encore  en  dissertant  sur  ce  vague  , et  en  ajoutant  du  vague  à du 
vague.  Cherchons  donc  à le  faire  cesser,  s’il  est  possible,  ou  au  moins  à le 
diminuer. 

Pour  arriver  à ce  but,  commençons  par  abandonner  les  dénominations 
qu’on  a données  à notre  sujet.  Des  termes,  qui  ne  définissent  rien  , et  per- 
mettent toutes  espèces  de  suppositions , ne  peuvent  que  nous  entraîner  dans 
des  erreurs.  Au  lieu  de  ces  dénominations  , si  fallacieuses  , préférons  les 
descriptions.  Or  qu’est-ce  que  l’on  a remarqué  dans  cet  étal?  Les  uns  y ont 
vu  des  lésions  de  perception  , les  autres  des  désordres  musculaires  , les  au- 
tres au  contraire  des  alaxies  circulatoires  , et  quelques  autres  enfin  rassem- 
blent tous  ces  désordres  pour  en  caractériser  leur  sujet.  Eh  bien!  voilà  tout  ce 
qu’il  nous  faut. 

S’il  y a des  symptômes  , il  y a une  maladie.  Cela  éloigne  déjà  toute  in- 
fluence extraordinaire , car  c’est  un  sujet  matériel  et  instrumental.  Mais  ces 
symptômes , étant  provenus  spontanément , chassent  toute  similitude  avec  les 
solutions  de  continuité , et  rapprochent  la  malignité  de  toutes  les  autres  ma- 
ladies nerveuses.  Leur  nature  et  l’irrégularité  de  leur  succession  nous  con- 
firment encore  dans  cette  pensée,  avec  laquelle  il  est  impossible  d’accorder 
celle  des  médecins  qui  en  font  une  classe  de  maladies,  ces  symptômes  ne 
pouvant  tout  au  plus  en  effet  que  nous  faire  croire  à trois  ou  quatre  sièges 
différens  dans  le  même  organe,  c’est-à-dire  à trois  ou  quatre  localités  affec- 
tées. 

Mais  ces  mêmes  lésions,  se  joignant  souvent  à des  maladies  franches  et 
sans  matière,  elles  ne  sont  plus  compliquées  de  cette  matière,  au  moins 
dans  ces  cas. 

Enfin  est-il  besoin  de  tant  disputer  pour  décider  si  la  malignité  consiste 
plutôt  dans  des  désordres  de  perception,  ou  dans  des  désordres  musculaires, 
ou  dans  des  lésions  de  circulation?  Il  est  certain  que , toutes  les  fois  que  l’on 
verra  ou  les  uns  ou  les  autres,  ou  tous  ensemble  paraître  dans  une  maladie 


ih $ }&- 

antérieure,  ils  accuseront  un  désordre  de  plus,  ajouté  à celui  de  la  maladie 
primitive , et  qui  plus  est,  un  désordre  grave,  en  ce  qu’il  atteint  des  organes, 
haut  placés  dans  l’influence  qu’ils  portent  sur  les  fonctions  antécédentes  à 
celles  de  l’appareil  nutritif,  et  sans  lesquelles  celles-ci  ne  peuvent  plus  avoir 
lieu.  Ainsi  donc  il  y aura  malignité  de  perceptions,  malignité  de  mouve- 
mens  musculaires,  et  malignité  de  la  part  des  nerfs  promoteurs  de  la  circu- 
lation, la  plus  dangereuse  de  toutes. 

Mais  qu’est-ce  que  ce  mot  et  ses  symptômes  annoncent?  Rien  autre  chose 
qu’une  irritation  de  l’un  des  organes  de  l’encéphale , ou  de  la  moelle  allon- 
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gée.  Celte  irritation  peut , comme  toute  autre , ou  s’associer  à une  maladie 
antécédente , et  être  secondaire  , ou  naître  primitivement,  et  former  dés  son 
principe  des  maladies  malignes. 

Pour  les  guérir,  il  faut  rechercher  qu’elles  sont  les  substances  qui  ont 
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puissance  de  remuer  les  organes  affectés,  et  les  appliquer  dans  l’ordre  et 
avec  la  dose  nécessaire.  Yoilà  ce  en  quoi  consiste  le  sujet  de  la  malignité,  ce 
n’est  plus  qu’une  maladie  comme  toute  autre. 


(g)  p.  53.  — DES  COUTIONS. 

Il  n’est  aucune  maladie  des  végétaux  qui  ne  présente  une  dégénération 
analogue.  Toutes  les  cloques  et  les  autres  intumescences  qui , comme  elles , 
ne  doivent  leur  existence  qu’à  des  états  atmosphériques  , en  sont  accompa- 
gnées. Lorsqu’un  ver  s’introduit  dans  la  tige  encore  croissante  d’un  végétal 
herbacé  , ou  dans  un  fruit  pulpeux , comme  la  poire,  la  première  prend  une 
consistance  ligneuse,  ossiforme,  et  la  seconde  un  état  granuleux,  presque 
pierreux,  bien  différens  de  l’état  normal  (*).  Par  quelle  suite  de  codions  le 
végétal  guérira-t-il  des  maladies  semblables  ? Mais  à l’occasion  de  ce  mot, 
coction , disons  quelque  chose  de  celte  fonction. 

La  coction , nous  dit-on , dans  un  ouvrage  des  plus  modernes , est  une  di- 
gestion faite  par  les  vaisseaux  des  substances  étrangères , introduites  au-de- 
daos  d’eux.  Elle  ressemble  à celle  de  l’estomac.  Comme  elle,  elle  rejete  au 


(*)  Si  j’ai  ditune  tige  encore  croissante,  c’est  que  toutes  les  intumescences 
et  les  dégénérations  du  végétal  ne  sont  possibles  que  lorsqu’il  renouvelle  ses 
fluides.  Ce  moment  passé,  et  l’accroissement  ainsi  que  la  nutrition  de  cha- 
que partie  achevés , il  n y a plus  rien  de  semblable.  Si  dans  l’homme  le  con- 
traire a lieu  , c’est  que  chez  lui  la  nutrition  n’a  point  de  terme  comme  chez 
les  végétaux. 
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dehors  les  substances  digérées  ; la  saignée,  en  évacuant  aussi  ces  subs- 
tances, ressemble  au  vomitif , qui  expulse  de  l’estomac  ce  qui  y est  con- 
tenu. 

Quand  un  système  n’a  aucun  fait  à son  appui , il  est  nécessaire  de  lui  en 
supposer;  tel  est  le  cas  de  la  coclion  des  vaisseaux.  La  digestion  de  l’estomac 
atténue  les  substances  qui  lui  sont  soumises  , change,  altère  leur  composi- 
tion; les  vaisseaux  n’atténuent,  ne  changent,  n’altèrent  rien,  et  paraissent 
seulement  être  destinés  à recevoir  des  gaz  et  des  fluides  à leur  origine  , et 
à analyser  le  sang  dans  ses  parties  à leurs  terminaisons.  On  en  a la  preuve 
dans  toutes  les  causes  contagieuses  qui  sortent  de  l’économie , douées  des 
mêmes  qualités  qu’elles  possédaient  avant  d’y  entrer.  Les  effluves  varioli- 
que, pestilentiel , syphilitique,  après  avoir  passé  dans  cent  économies , et  y 
avoir  subi  un  grand  nombre  de  codions  , produisent  encore  dans  la  cent 
unième  , et  la  millième  , la  même  maladie  que  chez  la  première.  Elle  y esj 
seulement  mitigée.  Le  camphre,  le  cyanogène  , la  térébenthine , le  soufre  , 
l’alcool , après  avoir  été  portés  dans  l’estomac , sortent  par  les  poumons  , la 
peau  et  les  reins  avec  la  même  odeur  et  les  autres  qualités  qu’ils  avaient 
avant  d’y  être  entrés.  Le  mercure  , le  fer  , la  chaux  , et  tous  les  métaux  n’é- 
prouvent aucun  changement.  Il  n’y  a donc  point  de  digestion  dans  les  vais- 
seaux, comme  on  l’annonce,  et  c’est  une  pure  supposition  que  de  l’annon- 
cer. Toutes  ces  substances  , et  un  grand  nombre  d’autres , très-altérables, 
loin  d’être  digérées  et  changées,  se  fixent  au  contraire  telles  qu’elles  sont , 
et  sans  changement  aucun,  dans  le  tissu  de  nos  parties,  auxquelles  elles  don- 
nent souvent  l’odeur , le  goût  et  quelquefois  même  la  couleur  qui  leur  est 
propre.  On  connaît  les  effets  de  la  garance  sur  les  os,  du  nitrate  d’argent  sur 
la  peau , et  ceux  des  différentes  substances  végétales  aromatiques  sur  la 
chair  des  animaux.  S’il  arrivait  à quelqu’un  de  manger  des  volailles  et  autres 
animaux  nourris  avec  du  chenevis  ou  des  baies  de  genièvre  , il  saurait  ma- 
tériellement à quoi  s’en  tenir.  Les  œufs  de  ces  animaux  en  sont  eux-mêmes 
infectés.  Si  toutes  les  autres  substances , soumises  à la  digestion  des  vais- 
seaux, pouvaient  être  examinées  de  la  même  manière , on  verrait  à quoi  se 

réduirait  celte  prétendue  digestion. 

Mais  que  pensera-t-on  de  cette  coctîon  , quand  on  étudiera  ce  qui  se  passe 
dans  toutes  les  maladies  contagieuses  , dont  le  principe  , loin  d’éprouver  la 
moindre  alteration  de  la  part  des  vaisseaux  , une  fois  introduit  au  dedans 
d eux  , y augmente  de  quantité  , s’y  multiplie  , s’empare  de  la  substance 
même  des  fluides  circulans,  et  se  sert  de  cette  coction  elle-même  pour  se 
développer?  De  tous  ces  faits  il  faut  donc  induire  précisément  le  contraire 
de  ce  qu  on  nous  annonce,  et  qu’en  médecine  surtout,  et  plus  que  dans 
toute  autre  science  , on  peut  faire  toutes  espèces  de  suppositions,  et  bâtir 
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sur  elles  des  systèmes  sans  nombre  : ce  qui  annonce  le  peu  de  solidité  que 
cette  science  possède  , ou  le  peu  de  sévérité  de  quelques-uns  de  ceux  qui  la 
professent. 

Mais , dit-on , la  saignée  fait  sur  les  vaisseaux  le  même  effet  que  le  vomi- 
tif sur  l’estomac.  Cela  manque  entièrement  d’exactitude,  car,  par  le  vomi- 
tif, on  peut  extraire  tout  ce  qui  est  contenu  dans  ce  dernier  organe , au  lieu 
que  la  saignée,  à moins  d’être  mortelle,  ne  peut  enlever  qu’une  partie  du 
sang,  et  le  peu,  qui  en  reste,  contenant  encore  des  molécules  du  fluide  con- 
tagieux, celles-ci  trouvent  le  moyen  de  se  régénérer. 

Les  excitans  et  les  sudorifiques  sont  dans  le  même  cas  que  la  saignée. 
Faites  suer  tant  que  vous  voudrez , et  même  jusqu’à  extinction  , un  syphili- 
tique , un  cholérique , chasserez-vous  la  maladie  avec  les  sueurs  ? N’est-il  pas 
reconnu  depuis  long-temps  que  la  sueur  n’apporte  aucun  soulagement  à la 
vérole , et  qu’il  faut  la  traiter  par  extinction  ? Cette  explication  est  donc  en- 
core une  supposition.  Quand  cessera-t-on  enfin  d’en  faire  en  médecine? 
c’est-à-dire  quand  les  faits  seront-ils  les  seuls  appelés  à former  ses  théo- 
ries? Lorsqu’on  croira  qu’ils  constituent  seuls  la  science,  et  que  les  suppo- 
sitions ne  sont  le  plus  souvent  que  de  l’ignorance  et  des  erreurs. 


(h)  p.  58.  — DE  LA  DICHOTOMIE  HIPPOCRATIQUE  ET  BÜOWNIENNE. 

Quelques  médecins  se  récrient  contre  la  dichotomie  des  maladies.  C’est 
contre  elle  aussi  que  Duméril , dans  son  rapport  sur  mon  traité  des  maladies 
des  végétaux  , s’éleva  , et  que  les  auteurs  du  traité  de  thérapeutique  récent 
lancent  leurs  foudres.  Que  n’a-t-on  pas  dit  d’elle  et  contre  elle  l 

Cependant  lorsque  les  médecins  commencèrent  à étudier  l’état  dans  lequel 
se  trouve  l’organisme  sous  l’empire  des  influences  extérieures,  ils  en  recon- 
nurent deux  opposés,  le  resserrement  et  le  relâchement  ; c’est  ainsi , qu’Hip- 
pocrate  les  dénomme.  Les  méthodistes  , qui  lui  succédèrent  , leur  soumirent 
les  maladies,  et , puisant , dans  cet  honorable  auteur,  la  théorie  de  leur  doc- 
trine, ils  en  formèrent  le  strietum  et  le  laxum.  C’est  à quoi  n’ont  fait  aucune 
attention  les  médecins  qui,  de  nos  jours  , tout  en  proclamant  leur  théorie 
hippocratique,  assaillent  inconsidérément  la  dichotomie. 

Si  les  médecins  subséquens  n’établirent  pas  des  classes  nosologiques , ils 
ne  se  rendirent  cependant  aucun  autre  compte  des  maladies  qu’en  les  sou- 
mettant à l’excès  de  tonicité , ou  au  spasme  et  à l’atonie.  Il  est  vrai  que,  dans 
leur  absence  complète  de  méthode  , ils  admirent  encore  d’autres  maladies , 
mais  au  milieu  de  leurs  aberrations  , ils  n’en  avaient  pas  moins  reconnu  la 
dichotomie  d’Hippocrate  et  des  méthodistes.  Telle  était  même  leur  peu  de 
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logique  qu’ils  mirent  sur  le  môme  rang  des  choses  qui  n’offraient  aucune  si- 
militude, et  conséquemment  entièrement  imeompatibles,  telles  que  les  fièvres 
ct  les  inflammations  , qui  sont  des  lésions  des  mouvemens  fonctionnels  ; les 
maladies  systématiques,  qui  sont  des  altérations  de  leurs  résultats;  les 
plaies , ou  divisions  d’organes  ; les  maladies  humorales  , ou  altérations  dans 
la  composition  des  fluides;  les  maladies  organiques,  ou  lésions  inconnues 
des  organes  ; les  anomalies , ou  ataxies  de  mouvemens  fonctionnels  ; les  ma- 
ladies spécifiques  , consistant  dans  des  modifications  particulières  ; des  ma- 
ladies étiologiques , telles  que  les  pous,  les  vers , ct  tous  autres  corps  étran- 
gers à l’économie  , et  tant  d’autres  absurdités  semblables , que  l’on  retrouve 
dans  Sauvages,  Linné,  Vogel , Sagar,  Selle,  Pinel  et  Broussais. 

Lorsque  l’on  considère  avec  un  peu  de  logique  ces  tableaux  , on  ne  sait 
quel  est  le  point  de  comparaison  par  lequel  tous  leurs  lambeaux  mi-partis 
se  touchent , et  quelle  est  la  méthode  qui  a pu  diriger  leur  confection.  Est-ce 
donc  là  le  chaos  où  l’on  veut  nous  ramener  à une  époque  de  méthode  qui  di- 
rige avec  tant  de  hardiesse  cl  de  succès  toutes  les  sciences  physiques  et  natu- 
relles ? 

Tel  est  cependant  l’état  où  une  absence  complète  de  connaissances  et  de 
raisonnement  avait  amené  la  nosologie  , lorsque  la  physiologie  commença  , 
sous  la  direction  de  l’écossais  Whytt , à sortir  des  ténèbres  (*).  Il  apprit  aux 
médecins  de  son  temps  à interroger  les  organes , leur  fit  apercevoir  qu’ils  te- 
naient le  principe  de  leurs  mouvemens  des  fluides  contenus  au-dedans  d’eux, 
et  de  tous  les  corps  avec  lesquels  ils  se  trouvaient  en  contact , et  ouvrit  ainsi 
le  champ  à un  autre  médecin  , édirnbourgeois  comme  lui  , moins  physiolo- 
giste , mais  beaucoup  plus  systématique  , nommé  Brown  , qui  porta  dans  la 
pathologie  la  théorie,  acquise  par  Whytt,  et  déduisit  tous  les  phénomènes  or- 
ganiques , sains , malades  et  thérapeutiques  de  l’incitation  ; dès-lors  la  doc- 
trine de  l’incitation  fut  fondée.  Pour  la  détruire  actuellement , il  faudrait  an- 
nuler la  connaissance  de  tous  les  faits,  acquis  par  Whytt  et  les  physiologistes 
qui  lui  ont  succédé. 

Mais  à l’époque  où  Brown  vivait , tous  les  médecins  étaient  vivement  frap- 
pés  des  symptômes  de  faiblesse  consécutive  , qui  accompagnaient  le  plus 
grand  nombre  des  maladies  par  irritation.  Elle  se  trouvait  dans  toutes  les 
fièvres  elles  maladies  nerveuses,  ils  lui  attribuaient  la  plupart  des  flux  et 
la  gangrène.  Cette  dernière  maladie  à son  tour  avait  engendré  les  septiques , 


(*)  Consultez  sur  ce  sujet  la  dissertation  de  cet  auteur,  intitulée  Des  mou- 
vemens  involontaires  des  animaux  , contenue  dans  le  traité  des  maladies 
nerveuses,  traduite  en  français,  nouvelle  édition  , 1777. 
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el  les  précédentes  les  atoniques.  Quoique  la  théorie  de  ia  faiblesse  indirecte, 
ou  de  l’oppression  des  forces,  fût  connue,  que  Brown  lui-même  l’eût  si  bien 
développée  , et  qu’il  se  fût  aperçu  qu’elle  n’était  point  un  effet  immédiat  des 
agens  qui  frappaient  nos  organes  , mais  bien  une  conséquence  de  la  tension 
extrême  de  la  vivacité  d’action  de  ceux-ci,  il  ne  laissa  pas  néanmoins,  à l’exem- 
ple de  ses  prédécesseurs , de  lui  trouver  des  causes  spéciales , et  de  lui  attri- 
buer une  nombreuse  série  d’effets  ; de  là  les  puissances  sédatives,  qui  produi- 
sent la  faiblesse  par  un  surcroît  d’incitation  suffisante,  et  les  maladies  corres- 
pondantes. C’est  ce  que  Broussais  expliquait  par  une  puissance  septique 
dans  les  causes,  ou  une  faiblesse  radicale  dans  les  sujets. 

En  émettant  cette  doctrine,  Brown  ne  faisait  cependant  que  répéter  ce  que 
tous  ses  prédécesseurs  avaient  pensé  et  écrit.  Tous  en  effet  admettaient  des 
sédatifs,  ou  autrement  des  substances  capables  de  modérer  ou  de  ralentir  les 
mouvemens  de  nos  organes.  Bans  la  thérapeutique  , c’étaient  les  émolliens , 
ou  les  remèdes  qui  abaissaient  le  ton  , ou  relâchent , les  narcotiques  qui  en- 
gourdissaient la  sensibilité  , les  antispasmodiques  qui  reprimaient  les  mou- 
veinens  musculaires,  les  antiphlogistiques  qui  détruisaientl’irritation  fébrile. 
Dans  la  pathologie,  les  effets  de  ces  substances  se  traduisaient  par  l’atonie  ou 
la  faiblesse  , et  les  causes  atoniques  ou  débilitantes  ; par  l’ataxie  ou  les  dé- 
sordres du  principe  vital,  opprimé  par  des  causes  stupéfiantes,  et  par  les  sep- 
\ 

tiquesousubstancesquiengourdissaienttoutàlafois  la  sensibilité  et  les  mou- 
vemens de  la  partie  ; et  qui,  en  lui  enlevant  ses  moyens  de  vie  et  de  résistance, 
^'entraînaient  dans  la  destruction. 

A ces  actes  et  à leurs  causes  étaient  opposés  les  toniques , les  fortifians  et 
les  astringens , et  avec  eux  la  tonicité  ou  la  force  , portée  , sous  l’empire  des 
derniers,  jusqu’à  la  rigidité,  les  nervins  qui  restituaient  aux  nerfs  leur  rhyth- 
me  naturel , les  stimulons  , les  acres  et  les  irritans  qui  agitaient  les  mouve- 
mens intérieurs  , produisaient  la  fièvres  et  les  inflammations  , ou  détermi- 
naient des  spasmes. 

Si  l’on  veut  traduire  ces  actes  dans  le  langage  propre  à la  médecine  de  cha- 
que âge,  ou  à chaque  médecin  , on  en  déduira  , dans  des  dénominations  di- 
verses, la  force  et  la  débilité,  le  ton  et  l’atonie,  le  spasme  et  l’atonie,  le  stric- 
tum  et  le  laxum  , la  sthénie  et  l’asthénie;  appellations  , dissemblables  dans 
les  sons  , mais  n’exprimant  au  fond  qu’une  même  pensée  , et  une  théorie 
dichotomique  de  l’état  sain  et  malade  de  l’homme. 

Telle  était  la  doctrine  primitive  sous  l’empire  de  laquelle  la  médecine  com- 
mença à se  systématiser  , et  que  l’on  retrouve  pure  et  entière  dans  tous  les 
ouvrages  d’Hippocrate.  Les  médecins,  qui  le  suivirent,  quelques  couleurs  et 
quelques  sectes  qu’ils  embrassèrent , ne  firent  que  répéter  ce  qu’il  avait  ex- 
primé , et  c’est  à cette  dichotomie  inévitable  qu’ils  rapportèrent  toutes  les 
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explications  qu’ils  donnèrent  du  caractère  des  maladies,  celles  humorales  ex- 
ceptées. 

Brown , dans  sa  Palhogénie , ne  fit  que  formuler  celte  théorie  , et  en  ex- 
traire les  lois  des  Monographies  nosologiques  , dans  lesquelles  elle  était  fon- 
due avant  lui  par  tous  les  médecins.  Brown  n’était  réellement  en  cela  qu’un 
hippocratiste,  ou,  si  l’on  veut,  mais  ce  qui  serait  beaucoup  moins  Yrai , 
Hippocrate  était  Brownien.  Les  hippocratistes  actuels  ne  se  doutent  donc  pas 
qu’ils  sont  Browniens  aussi. 

Brown  ne  sort  en  rien  du  système  d’Hippocrate.  Comme  lui  il  donne  à ses 
maladies  pour  siège  un  principe  vital  général.  Qu’Hippocrate  l’appelle  enor- 
mon , un  autre  impetum  faciens,  ou  que  Brown  le  nomme  incitabilité , cette 
incitabilité  n’en  est  pas  moins  un  impetum  faciens , ou  autrement  un  prin- 
cipe sensible  et  remuant  les  organes.  Conséquemment  tous  les  deux  admet- 
tent la  prédisposition , ou  disposition  à céder  à l’action  des  causes.  Chez 
l’un  et  chez  l’autre  l’état  organique  se  partage  en  deux  séries  opposées  , aux- 
quelles ils  donnent  encore  les  mêmes  noms  de  force  et  de  faiblesse,  de  sthé- 
nie et  d’asthénie  (*).  Chez  les  deux  auteurs  elles  ont  pour  causes  des  influen- 
ces débilitantes  et  fortifiantes , ou  relâchantes  et  resserrantes,  et  réclament 
un  traitement  contraire  dans  sa  nature  à celle  dont  elles  se  composent.  Je  ne 
saurais  dire  ici  si  Hippocrate  connaissait  l’oppression  des  forces  ou  l’asthénie 
indirecte.  Mais  tous  les  deux  savaient  que  les  mêmes  agens  exerçaient  une 
action  beaucoup  plus  forte  sur  les  sujets  faibles  et  exténués  par  les  maladies, 
l’abstinence  et  les  déperditions  immodérées,  que  sur  ceux  qui  sont  vigou- 
reux, bien  portans  et  bien  nourris , conséquemment  tous  les  deux  connais- 
saient la  susceptibilité  diverse  aux  mêmes  agens  , donnés  dans  ces  deux  cas 
différens,  ou  ce  que  Brown  appelle  incitabilité  accumulée.  Les  Ilippocrato- 
Browniens  modernes  ne  font  que  répéter  tout  cela. 

Tous  les  deux  enfin,  et  cela  est  encore  à remarquer,  expliquent  de  la 
même  manière  l’état  physiologique  et  pathologique  de  la  force  et  de  la  fai- 
blesse , c’est-à-dire  que , selon  eux  deux  , la  force  et  la  faiblesse  sont  un  pro- 
duit direct  de  l’action  des  agens  appliqués  au  corps , car  ni  eux  ni  les  méde- 
cins subséquens  n’ont  établi  une  classe  de  maladies,  dont  le  caractère  unique 
soit  une  dépression  ou  une  soustraction  de  puissance  de  vie,  provenant  d’une 
soustraction  des  substances  nécessaires  à cette  vie , et  il  n’est  arrivé  ni  à eux 
ni  à d’autres  de  croire  qu’en  perdant  son  sang  , ou  en  ne  recevant  pas  d’air 


(*)  Les  mots  adstrictum  et  (luens , ou  strictum  et  laxum  ne  reproduisent 
que  des  explications  systématiques  particulières  du  jeu  des  organes. 


M 4'i8  }&- 

et  d’alimens , on  meure  par  une  maladie.  C’est  plutôt , selon  leur  expression, 
passer  de  la  yie  à la  mort. 

Oui , tous  les  deux  admirent  qu’il  existait  un  grand  nombre  de  substances 
qui  déprimaient  les  mouvement  de  l’économie , et  diminuaient  leur  énergie 
naturelle,  conséquemment  admirent  des  sédatifs,  conlro-slimulans,  ou  , si 
on  le  préfère,  des  atoniques  et  des  relâchans  directs.  Autant  en  firent  leurs 
successeurs.  C’est  ce  que  constatent  les  traités  de  physiologie  et  de  patholo- 
gie, les  classes  et  les  dénominations  introduites  dans  les  maladies,  ainsi  que 
l’explication  de  leur  nature,  et  enfin  les  mêmes  procédés  employés  dans  la 
matière  médicale , toutes  choses  qui  restent  comme  autant  d’enseignes  de  la 
théorie  des  temps. 

D’après  cela  Hippocrate  était  donc,  aux  maladies  humorales  prés,  un 
Brownien , ou  pour  mieux  dire  , Brown  était  un  hippocratiste  dans  toute  là 
force  du  terme.  La  seule  eliose  que  le  médecin  écossais  ajouta  à la  doctrine 
d’Hippocrate,  fut  la  théorie  de  l’action  des  humeurs  sur  les  solides  conte- 
nans,  qu’il  reçut,  sans  rien  en  dire,  de  son  compatriote  Whylt , et  peut- 
être  celle  de  l’oppression  des  forces  ou  asthénie  indirecte,  alors  connue, 
mais  encore  ténébreuse , comme  elle  l’est  actuellement  dans  l’esprit  d’un 
grand  nombre  de  médecins,  ce  que  prouvent  leurs  explications  pathologi- 
ques et  leur  thérapeutique. 

Cependant  lorsque  l’ouvrage  de  Brown  parut,  il  surprit  tous  les  médecins. 
Les  uns  en  déifièrent  l’auteur,  ou  en  firent  un  génie,  quoiqu’il  n’eut  fait 
que  formuler  la  théorie  fort  ancienne  d’Hippocrate  , et  la  distraire  des  des- 
criptions des  maladies.  Les  autres  le  critiquèrent  et  ne  cessent  de  le  faire  , 
parce  qu’ignorant  ce  qui  est  consigné  dans  tous  les  ouvrages  de  médecine  , 
ainsi  que  dans  ce  qu’ils  pensent  et  écrivent  eux-mêmes,  ils  ne  savent  ni  ce 
dont  il  est  question,  ni  ce  qu’ils  disent.  Dans  toutes  les  sciences  il  y a de  ces 
hommes  pour  qui  le  vague  et  l’obscurité  sont  nécessaires , parce  qu’alors  ils 
peuvent  discourir , discuter  à volonté  sur  tout , et  critiquer  tout. 

Examinerons-nous  actuellement  les  qualités  de  ce  système?  Qu’entend-ôh 
par  force  dans  les  maladies  ? Et , quand  on  dit  que  les  fièvres  et  les  inflam- 
mations sont  des  maladies  sthéniques , veut-on  exprimer  qu’elles  sont  le  ré- 
sultat du  resserrement  ou  de  l’exeés  des  mouvemens  progressifs?  Après  la 
distinction  que  nous  avons  établie  , dans  le  présent  ouvrage , entre  ces  deux 
actes  organiques,  il  n’est  plus  possible  d’échapper  à cette  question.  Brown 
est  précis  sur  ce  point.  Il  entend  par  force  le  développement  du  ton.  Il  paraît 
aussi  qu’Hippocrate  et  tous  ses  successeurs,  qui  admirent  le  ton  ou  une  autre 
dénomination , n’entendirent  que  cet  état , puisque  tous,  sans  aucune  excep- 
tion , lui  opposent  la  débilité.  Mais  est-ce  donc  le  resserrement , acte  lent , 
permanent , quand  il  est  arrivé  à son  terme , ou  le  mouvement  vif , aîlerna- 
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tu,  répété  et  progressif,  qui  agilent  les  vaisseaux  dans  la  fièvre , les  sécré- 
teurs et  les  excréteurs  dans  les  flux , et  déterminent  dans  les  diveis  organes 
malades  la  progression  , l’accumulation , l’excrétion  de  leurs  fluides,  les  con- 
vulsions, et  enfin  le  développement  de  tous  leurs  mouvemens , qui  se  répè- 
tent jusqu’au  dernier  instant  de  la  vie?  Est-il  bien  vjai  que , dans  ces  excré- 
tions léthifères , qui  se  font  soit  au  dedans  des  organes,  soit  au  dehors,  ce 
soit  le  ton  qui  pousse  tous  les  fluides  hors  de  leurs  vaisseaux  ? ÎS  est-il  pas 
certain  au  contraire  que , dans  toutes  les  angoisses  de  la  mort , les  mouve- 
mens exagérés  se  joignent  au  défaut  de  ton  , et  produisent  les  spasmes  des 
muscles , les  agitations  des  vaisseaux  et  des  canaux  , auxquels  sont  dûs  les 
mouvemens  déréglés  des  membres  et  du  tronc,  les  supersécrétions,  et  tous 
les  autres  excès  de  résultats  : ce  dont  on  ne  peut  certainement  pas  accuser 
l’atonie  ou  la  paralysie,  qui  ne  donnent  lieu  à aucun  produit? 

Qu’entend-on  aussi  par  faiblesse?  Est-ce  un  état  opposé  au  ton  ou  à la 
force  ? Cette  faiblesse  ou  inertie  est-elle  toujours,  comme  la  force,  un  produit 
direct  de  l’action  des  puissances  appliquées  au  corps , et,  toutes  les  fois  qu’a- 
près  l’ingestion  d’une  substance  quelconque,  il  existe  un  état  de  débilité, 
peut-on  croire  à une  soustraction  de  force , à un  enraiement  de  mouvemens, 
produit  directement  par  une  action  déprimante,  négative  , et,  comme  l’ex- 
prime si  énergiquement  le  mot  des  italiens , contro- stimulante!  En  un  mot, 
existe-t-il  des  sédatifs? 

Si  nous  mettons  de  côté  les  dénominations,  et  la  théorie  qu’elles  expri- 
ment, que  penserons-nous  de  tous  les  antispasmodiques , substances  émi- 
nemmentactives , des  acides , des  sels  et  de  tous  les  antiphlogistiques  , y 
compris  le  tartre  slibié?  Des  substances  qui  enflamment , purgent , excitent 
le  vomissement  et  la  sécrétion  des  fluides  de  la  membrane  muqueuse  et  des 
reins,  sont-elles  donc  véritablement  contro-stimulantes?  Les  narcotiques  , 
qui  agitent  les  capillaires  sanguins , et  y déterminent  des  hémorragies,  les 
émolliens  enfin , composés  de  deux  substances  inertes , l’eau  et  la  fécule  , et 
qu’on  rend  à volonté  toniques , astringens  par  le  froid  , ou  pyrétiques  , pblo- 
gistiques  et  sudorifiques  par  le  calorique,  qu’ils  contiennent,  ce  sont  donc  là 
des  sédatifs?  Dcs-lors  tous  les  sédatifs  ne  sont  que  clés  excitans  positifs  , 
et  non  des  soustracteurs  ou  des  déprimans  dans  le  sens  de  Brown. 

J’irai  même  plus  loin  encore  ; pourquoi  tous  les  auteurs,  qui  ont  fondé 
tant  de  classes  de  sédatifs , n’ont-ils  pas  été  fidèles  à leur  théorie , et  n’ont-  ' 
ils  pas  placé  sur  le  même  rang  que  les  antispasmodiques  une  foule  d’autres 
substances  qui  produisent  les  mêmes  effets?  Dans  combien  de  circonstances 
le  vin,  les  toniques,  et  tant  d’autres  excitans,  beaucoup  plus  énergiques, 
n’ont-ils  pas  été  antispasmodiques  ? Assurera-t-on  que  ces  derniers  agens 
soustraient  l’excitation  et  les  mouvemens  ? Si  on  les  a toujours  classés  au 
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nombre  des  stimulans , la  sédation  résulterait  donc  alors  d’une  excitation? 
Oui,  et  c’est  sur  quoi  nous  comptons  fonder  toute  notre  thérapeutique.  Mais 
poursuivons  l’examen  de  quelques  autres  substances.  L’ammoniaque,  qui 
guérit  la  brûlure,  a-t-elle  cessé  dans  ce  moment  d’être  un  violent  excitant  ? 
Le  nitrate  d’argent , dont  on  se  sert  contre  la  dyssenterie  , le  tartre  slibié  , 
qu’on  oppose  à la  pneumonie,  le  vésicatoire , qu’on  applique  sur  l’érysipéle, 
enfin  le  caustique , avec  lequel  on  s’oppose  aux  progrès  d’un  furoncle  , sont- 
ils  donc  aussi  des  sédatifs , et  à ce  titre  des  agens  négatifs , puisqu’à  l’exem- 
ple des  émolliens  et  des  déplétions  sanguines,  ils  dissipent  des  inflamma- 
tions? 

Si  ces  exemples,  connus  de  tous  les  médecins,  pouvaient  provoquer  en  eux 
des  réflexions , ils  verraient  qu’il  n’y  a pas  une  seule  maladie  qu’on  ne  traite 
par  les  stimulans , et  qu’en  conséquence  toutes  les  théories  thérapeutiques 
actuelles  et  des  temps  antérieurs  sont  dénuées  de  tout  fondement,  et  surtout 
de  toute  connaissance  zoonomique. 

Si,  à l’aide  de  ces  nouvelles  vues,  on  lit  tous  les  auteurs  anciens,  où  et 
dans  quel  ouvrage  trouvera-t-on  quelque  chose  d’exact?  Est-ce  dans  Hippo- 
craie?  Honorons  cet  homme  , et  respectons  ce  génie  puissant  qui,  au  milieu 
des  ténèbres , sut  faire  autant  de  découvertes  dans  l’art , mais  fût  arrêté  par 
un  trop  grand  nombre  d’obstacles  pour  tout  voir.  Est-ce  dans  Brown,  qui 
n’eut  pas  une  idée  fondamentale  , qu’on  ne  retrouve  dans  Hippocrate  et  dans 
Wliytt.  Me  permettrais-je  ici  de  citer  Broussais , lui  qui  ne  put  se  faire  une 
idée  de  l’irritation  , ni  la  distinguer  de  l’inflammation,  ou  spasme  Hoffman- 
nique  ; qui  nous  donne  autant  de  classes  ou  de  natures  différentes  des  mala- 
dies que  Sauvages  et  Pinel , et  reconnut  aussi  des  sédatifs , des  conlro-stimu- 
lans  et  des  septiques  ; qui  d’ailleurs  plaça  la  maladie , même  celles  humora- 
les , dans  les  aetes  fonctionnels,  car  il  n’a  pas  pour  les  unes  et  pour  les  autres 
de  définition  différente,  et  enfin  ne  sut  que  répéter  sans  choix  tout  ce  qui 
avait  été  dit  avant  lui,  ou  ce  qu’il  voyait  sortir  de  la  plume  de  ses  contempo- 
rains? Si  cependant  quelques  personnes  s’imaginèrent  de  lui  attribuer  un 
système  dichotomique,  elles  se  trompèrent  grièvement,  ou  voulurent  se 
tromper.  Elles  avaient,  ces  personnes , besoin  d’une  poupée  ou  d’un  person- 
nage emprunté,  auquel  adresser  leurs  critiques.  Quel  ne  serait  donc  pas  leur 
étonnement  si  on  leur  démontrait  qu’elles  ne  se  rendent  pas  compte  de  ce 
qu’elles  pensent , et  si  on  leur  faisait  apercevoir,  dans  leurs  propres  oeuvres, 
le  sujet  qu’elles  critiquent  ! 

Puis  donc  que  la  force  et  la  débilité  d’Hippocrate , de  Brow  n et  de  tous  les 
médecins  ne  peuvent  expliquer  ni  les  phénomènes  de  la  santé,  ni  ceux  de  la 
maladie  et  de  la  thérapeutique,  et  leur  sont  même  opposées  , on  se  trouve 
de  rechef  dans  l’obligation  de  consulter  cette  nature  si  merveilleuse  et  (ou- 
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jours  si  mystérieuse , et  de  lui  demander  quels  sont  son  mécanisme  et  ses 
moyens.  Pour  en  obtenir  l’aveu  , il  fallait  d’autres  temps  et  d’autres  observa- 
teurs , entièrement  dégagés  du  joug  des  écoles  et  des  maîtres,  qu’une  inertie 
préjudiciable  retient  dans  les  ornières  tracées , et  pour  qui  toute  lueur  qui 
pourrait  éclairer  la  route,  serait  un  objet  de  frayeur.  L’organisme  est  une 
immensité  de  ténèbres  où  l’on  ne  pénétre  qu’avec  une  lenteur  et  une  diffi- 
culté extrêmes.  L’auteur  des  inductions  physiologiques  s’était  aperçu  que 
toutes  les  maladies,  dues  à l’irritation,  s’accompagnent  de  phénomènes  qui 
annoncent  une  augmentation  de  mouvement  et  d’effets.  Appuyé  sur  ces  faits, 
il  crut  donc  prendre  en  considération  ces  phénomènes,  dont  les  végétaux 
lui  avaient  donné  le  premier  éveil,  et  il  établit  un  autre  système  , qui  n’é- 
tait plus  fondé  , comme  celui  de  Brown,  sur  la  forcç  et  la  faiblesse  , mais 
bien  sur  l’accélération  du  mouvement  et  l’augmentation  des  effets,  et  n’ad- 
mit plus  de  sédatifs  ou  contro-stimulans  dont  il  rejeta  les  phénomènes  sur 
l’accablement  et  l’oppression  des  organes.  A la  place  de  ces  fausses  stimula- 
tions négatives  ou  contro-stimulations  des  auteurs,  il  posa  les  absences  ou 
négations  réelles  de  stimulation.  Aujourd’hui  il  ne  fait  qu’y  ajouter  les  dis- 
positions propres  aux  mouvemens  toniques,  que  les  observations  nous  dé- 
montrent partager  la  physique  organique  avec  les  mouvemens  de  progres- 
sion. 

Ainsi  que  Brown , il  admet  aussi  comme  conséquence  des  maladies  irrita- 
tives la  faiblesse  indirecte , ou  la  diminution  accidentelle  du  ressort  des  or- 
ganes, due  à une  action  violente  des  influences  extérieures  , mais  il  pense 
qu  elle  y existe  beaucoup  plus  fréquemment  que  Brown  ne  le  croit , et  il  la 
xoit  jusque  dans  le  lieu,  occupé  par  l’inflammation,  que  les  observations  mi- 
ciogiaphiques  ont  déclaré  être  le  siège  d’une  stase  sanguine,  quoique  accom- 
pagnée partout  ailleurs  d’une  circulation  précipitée.  C’est  ce  que  prouve  , 
sans  laisser  aucun  doute,  le  traitement  qu’on  lui  oppose,  lequel  consiste  dans 
les  cas  les  plus  aigus,  dans  une  ab-excitation  produite  par  les  déplétions  san- 
guines , et , dans  la  plupart  des  autres  cas , en  une  stimulation  d’une  inten- 
sité variable  depuis  celle  des  émolliens  jusqu’à  celle  du  tartre  stibié , du  ni- 
trate d argent , ou  de  tout  autre  agent,  qui,  en  apportant  de  nouveaux  ai- 
guillons à des  vaisseaux  en  état  de  congestion  et  distendus,  ramènent  en  eux 
le  mouvement , dont  la  fatigue  , ou  , si  l’on  veut , l’oppression  empêchaient 
1 exercice,  ou  qui , en  faisant  l’office  d’astringens  , leur  font  exécuter  un 
i esseri  ement  sur  eux-mêmes , qui  les  débarrasse  de  fluides  superflus  et  sta- 
gnans. 


4 152  )6>- 


(l)  p.  66.  — DE  IA  FAIBLESSE  INDIRECTE  ET  DE  CELLE  PAR  AB-EXCITA  • 
TION. 

Ces  deux  genres  de  faiblesse  , quoique  trés-différens  l’un  de  l’autre  , ont 
souvent  été  confondus  par  les  médecins , ce  qui  par  suite  a donné  lieu  à une 
foule  d’erreurs  et  de  mauvaises  discussions  sur  la  nature  et  le  traitement  des 
maladies,  qui  n’avaient  d’autres  îondemens  que  le  défaut  de  leur  distinction. 
On  aurait  cependant  pu  les  distinguer  facilement  l’une  de  l’autre,  en  faisant 
attention  aux  symptômes  qui  leur  sont  propres,  car  dans  l’une  ( ab-excita - 
tion ) , il  y a inertie  des  mouvemens  organiques,  et  dans  les  cas  extrêmes, 
comme  les  hémorrhagies  considérables,  l’asphyxie  et  la  privation  des  ali- 
mens , exaltation  des  mouvemens  animaux  suscités  par  le  besoin.  Dans  l’au- 
tre, au  contraire,  ( faiblesse  indirecte ) , il  y a accélération  des  mouvemens 
organiques , et  inertie  des  mouvemens  animaux  ou  cérébraux. 


(j)  p.  67.  — DES  MALADIES  GÉNÉRALES. 

La  théorie  de  la  localisation  des  maladies  me  paraissait  si  solidement  éta  - 
blie , lorsque  je  rédigeai  l’article  auquel  cette  note  appartient,  que  je  ne  crus 
pas  alors  devoir  en  reproduire  les  raisons  , car  elles  sont  évidentes.  Mais  j’ai 
senti  ensuite  que  mes  adversaires  y verraient  une  occasion  de  penser  que 
ma  théorie  manquait  de  preuves.  Je  vais  donc  les  donner  ici.  Elles  sont 
nombreuses. 

Tout  ce  qui  appartient  à l’homme  en  effet  en  démontre  la  vérité,  car  or- 
ganisation, fonctions,  maladies  et  médications  parlent  en  sa  faveur. 

Si  c’est  l’organisation  de  l’homme  que  nous  interrogeons,  nous  n’aperce- 
vons en  lui  que  des  pièces  différentes  qui  sont  loin  d’accuser  un  principe 
identique , et  sans  modification. 

Si  c’est  le  jeu  de  ses  parties , nous  voyons  chacune  d’elles  avoir  son  action 
propre , fonctionner  par  un  mécanisme  individuel , comme  l’est  son  organi- 
sation , répondre  à des  stimulans  particuliers , refuser  ceux  qui  appartien- 
nent à d’autres , et  posséder  une  existence  qui  ne  s’enchaîne  le  plus  souvent 
au  tout  que  par  la  place  qu’elle  tient  dans  la  série  générale  des  fonctions.  Il 
ne  faut  excepter  de  cela  que  le  lien  qui  embrasse  toutes  les  portions  d’un 
même  tissu  ; lien  qui  cependant  encore  leur  permet  des  particularités  d’or- 
ganisation, des  modifications  d’actions,  et  des  maladies  tellement  indivi- 
duelles, qu’elles  n’entraînent  pas  celle  du  tissu  entier,  ni  même  celle  de 
chaque  point  voisin  de  celui  qui  est  primitivement  lésé?  C est  ce  dont  toute, 
les  maladies  éruptives  nous  donnent  une  preuve  des  plus  évidentes,  dans  le 
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plus  ou  moins  grand  nombre  de  leurs  pustules , dans  l’espace  quelles  occu- 
pent , et  jusques  dans  la  série  de  leur  surgissement.  Si  le  jugement  seul  nous 
dirigeait  dans  nos  pensées , ce  fait  ne  suffirait-il  pas  pour  nous  dépersuader 
de  l’existence  de  toute  maladie  générale?  Loin  d’annoncer  un  ensemble  , ne 
fournit-il  pas  au  contraire  la  preuve  d’une  série , d’une  succession  , et  d’une 
individualisation  extrême  ? Si  l’on  fait  attention  en  outre  que  ce  phénomène 
survient  précisément  dans  le  moment  où  l’économie , dit-on  , est  entreprise 
par  une  maladie  générale,  on  ne  pourra  se  rendre  compte  ni  d’une  succes- 
sion semblable  dans  un  acte  qui , dés  l’instant  qu’il  embrasse  toute  l’écono- 
mie , doit  être  complet  à son  principe  , et  ne  laisser  aucun  autre  phénomène 
à survenir,  sinon  il  ne  serait  point  général. 

Après  cet  exemple  , continuerons-nous  cependant  à examiner  les  autres 
maladies?  Mais  elles  ne  nous  représenteront  que  les  mêmes  faits  et  les 
mêmes  événemens.  Chaque  tissu  peut  être  malade  seul  et  sans  aucune  parti- 
cipation. Arrive-t-il  cependant  à quelques-uns  de  le  devenir  aussi?  Ils  ne 
font  qu’ajouter  une  ou  deux  maladies  de  plus  à celle  primitive,  cantonnées 
encore  comme  elles  dans  une  partie  de  l’économie. 

Toutes  ces  maladies  en  entraîneront  d’aulres  qui  doivent  leur  existence  à 
la  contiguïté  des  tissus  affectés , et  donneront  elles-mêmes  lieu  à des  phéno- 
mènes d’un  autre  genre.  Ainsi  le  phlegmon  du  foie  ou  du  poumon  occasion- 
neront , dans  ces  organes , des  lésions  dans  la  sécrétion  de  la  bile  , et  dans  la 
respiration.  Ailleurs  les  effets  seront  différons , parce  que  l’organe  contigu  a 
d’autres  fonctions  à remplir.  Placez  ce  phlegmon  dans  un  des  centres  ner- 
veux, et  aussitôt  vous  aurez  des  phénomènes  de  sensibilité,  de  myotilité  et 
de  perception , souvent  sans  lièvre.  Porlez-le  au  contraire  dans  le  cœur  et 
dès-lors  vous  apercevrez  tous  les  phénomènes  de  la  lièvre,  avec  sa  chaleur 
et  ses  autres  accidens , parce  que  telles  sont  les  fonctions  du  système  circula . 
toire , dont  le  poumon  n’est  qu’une  dépendance,  sans  pour  cela  que  les  fonc- 
tions du  système  nerveux  ou  de  tout  autre  appareil  soient  lésés  , à moins 
qu  une  de  leurs  parties  ne  prenne  aussi  part  à l’affection  du  premier  organe 
lésé.  Supposez  même  qu’au  lieu  d’une  inflammation , il  n’y  ait , dans  la  tuni- 
que interne  et  cellulaire  du  système  sanguin  qu’un  état  semblable  à celui 
qui  existe  dans  la  portion  du  tissu  cellulaire  intermédiaire  à deux  phlegmons, 
et  vous  n’aurez  plus  qu’un  simple  surcroît  d’activité  bien  voisine  sans  doute 
de  1 irritation  morbide  , mais  non  élevée  à ce  degré,  ce  ne  sera  plus  qu’une 
simple  fièvre  , une  accélération  de  l’acte  fonctionnel  circulatoire  , cependant 
capable  , par  l’agitation  du  cœur  et  des  vaisseaux  , de  pousser  violemment  le 
sang  et  avec  lui  la  chaleur  au  plus  grand  nombre  des  parties  de  l’édifice.  Je 
dis  au  plus  grand  nombre  seulement,  car  aucun  des  tissus  exsangues  , tels 
que  lesearlilages  et  l’épiderme  ne  partage  et  ne  peut  partager  la  sur-activité 
que  l’abord  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  imprime  aux  autres. 
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Mais  quels  que  soient  ces  divers  événemens,  ils  sont  individuels,  n’em- 
brassent qu’une  partie  des  actes  de  l’économie  , et  s’y  présentent  avec  des 
variétés  qui  ne  peuvent  en  faire  rien  d’identique  , puisque  les  uns  consistent 
en  des  maladies  réelles  telles  que  les  inflammations,  et  les  autres  en  de  sim- 
ples troubles,  qui  n’accusent  qu’une  sur-activité  sans  lésion  des  actes  nu- 
tritifs. 

Si  je  ne  parle  pas  ici  des  médications  générales,  c’est  qu’il  en  sera  ques- 
tion dans  la  pharmacologie  , où  nous  discuterons  ce  sujet. 

Il  est  bien  surprenant  que  ces  faits  et  une  multitude  d’autres  semblables 
n’aient  pas  frappé  les  médecins  anciens  et  modernes , et  ne  leur  aient  pas  ou- 
vert les  yeux  sur  la  prétendue  généralité  des  maladies.  Mais  voilà  mes  faits 
et  mes  preuves,  actuellement  examinons  ceux  des  médecins  qui  ont  embrassé 
une  opinion  contraire , nous  verrons  de  quelle  nature  ils  sont,  et  s’ils  pour- 
ront soutenir  un  examen  quelconque. 

J’ai  tort  de  dire  que  les  médecins , qui  admettent  des  maladies  générales  , 
ont  produit  des  faits  et  des  preuves , je  n’en  connais  qu’un  seul  qui  est  la 
chaleur.  Quant  aux  autres,  ce  ne  sont  que  des  opinions , des  sentimens  et 
non  des  preuves.  Avant  d’aller  plus  loin  , arrêtons-nous  à la  chaleur. 

La  chaleur,  dont  il  est  question  ici,  est  une  pure  hypothèse  du  père  de  la 
médecine,  que  ses  successeurs  ont  acceptée  sans  examen.  Il  serait  donc  pos- 
sible qu’elle  n’eût  pas  toute  la  solidité  qu’elle  devrait  avoir , et  qu’Hippo- 
crate  ne  pouvait  d’ailleurs  lui  donner.  Quant  à sa  nature  , on  sait,  quoiqu’en 
dise  ce  médecin , qu’il  n’y  a rien  de  plus  immatériel  et  de  plus  vital  dans 
celle  qui  se  trouve  dans  l’homme  que  dans  celle  qui  existe  dans  tout  autre 
corps  de  la  nature.  C’est  une  substance  brute  dont  le  dégagement  est  princi- 
palement le  produit  fonctionnel  des  poumons,  car  le  sang  veineux  en  est 
moins  chargé  que  le  sang  artériel.  Si  cependant  d’autres  organes  en  produi- 
sent aussi,  elle  est  beaucoup  moindre  que  celle  des  poumons,  puisque  le 
sang,  qui  en  revient,  a une  température  plus  basse  que  celui  qu’il  reçoit 
des  poumons , et  que  d’ailleurs  une  tumeur,  violemment  inflammatoire, 
située  partout  ailleurs  que  dans  ces  derniers  organes , ne  possède  même  pas 
la  température  du  sang  artériel.  D’après  cela  la  fièvre  et  sa  chaleur  ne  se- 
raient donc  pas  le  produit  de  ces  organes  périphériques.  D’ailleurs  la  cha- 
leur ne  constitue  pas  la  nature  des  fièvres , seules  maladies  cependant  regar- 
dées comme  générales , puisqu’il  en  est  un  grand  nombre  d’algides , et  que, 
dans  les  autres , le  froid  occupe  le  plus  souvent  le  premier  période  de  leur 
existence.  Si  l’on  fait  consister  la  maladie  générale  dans  ce  dernier  phéno- 
mène , tel  qu’on  l’a  fait  pour  la  chaleur  , dira-t-on  aussi  qu’elle  consiste  dans 
le  froid?  Elle  le  paraîtrait  au  moins  dans  les  fièvres  algides  , et  dans  le  pé- 
riode de  froid  de  celles  non  algides. 
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D’ailleurs  les  animaux  à sang  chaud  ne  sont  pas  les  seuls  susceptibles  d’a- 
voir la  fièvre , et  les  animaux  à sang  froid  , par  cela  même  qu’ils  ont  un  sys- 
tème sanguin,  partagent  celte  triste  prérogative  avec  les  premiers.  Chez  ceux 
à sang  froid , bien  certainement  on  ne  dira  pas  qu'une  maladie  générale  , ou 
la  fièvre  consistent  dans  la  chaleur?  Hippocrate  , qui  n’avait  jamais  tâté  le 
pouls  d’un  reptile  , ou  d’une  carpe , et  qui  ne  connaissait  point  le  thermomè- 
tre , ne  s’imaginait  pas  qu’un  jour  ses  disciples  le  fissent  mentir.  Il  le  leur 
avait  défendu  dans  le  serment  qu’il  exigeait  d’eux.  Eh!  combien  d’autres 
violations  de  ce  serment,  et  d’autres  affronts  de  ce  genre  n’a-t-il  pas  reçu  de 
quelques-uns  d’eux  qui , remplis  de  sa  doctrine  et  recouverts  de  son  nom, 
viennent  cependant  à chaque  instant  déchirer  quelques-unes  de  ses  pages,  et 
nous  enhardir  ainsi  à nous  insurger  contre  lui  ! 

Voilà  pour  la  chaleur,  phénomène  tout  fonctionnel,  et  circonscrit  dans 
son  acte  plus  que  dans  ses  effets  ; passons  actuellement  à notre  véritable  su- 
jet, la  maladie  générale. 

Qu’entend-on  par  ces  mots  ? Est-ce  véritablement  une  lésion  qui  embrasse 
l’économie  entière  , et  chacune  de  ses  parties.  Alors,  présente  dans  tous  les 
organes  à la  fois,  tous,  et  chacun  d’eux  sont  affectés  de  la  maladie  qui  leur  est 
propre.  Il  y a donc  à la  fois , en  procédant  du  dehors  au  dedans , érysipèle  , 
dartres , verrue , ichlhyose,  éphélides,  furoncle,  phlegmon,  gastrite,  inté- 
rite  , pneumonile  , arachnoidite , encéphalite , etc.  ? que  dis  je  ! Mais  toutes 
ces  maladies  ne  sont  que  des  affections  partielles,  ainsi  donc  l’érysipèle  est 
général,  la  dartre  tout  aussi  étendue  , les  verrues  et  l’ichthyose  se  disputent 
aussi  la  peau , et  il  n’y  a qu’un  seul  cor  , mais  universellement  étendu.  Le  fu- 
roncle cependant  cherche  à la  soulever  perpendiculairement  partout,  et  le 
phlegmon  d’une  manière  plus  horizontale.  Il  n’y  a pas  non  plus  seulement 
gastrite,  mais  tout  le  canal  alimentaire  de  la  bouche  à l’extrémité  opposée 
n’est  qu’une  seule  et  même  maladie.  Cependant  les  membranes  séreuses  se 
disputent  le  droit  d’enfler  le  corps  en  forme  de  tonneau.  Au  milieu  de  tout 
cela  le  cerveau  et  ses  nerfs  , le  cœur  et  ses  vaisseaux  vibrent , et  exécutent 
précipitamment  leurs  fondions  , quoique  la  congestion  et  l’inflammation 
aient  tuméfié  tout  dans  le  crâne,  et  les  membranes  intérieures  au  dedans  et 
au  dehors  des  vaisseaux.  Quel  besoin  est-il  de  passer  en  revue  tous  les  autres 
phénomènes  ? Tout  le  monde  peut  facilement  en  dresser  le  tableau.  D’ailleurs 
pour  tout  dire  en  un  seul  mot , une  maladie  générale  est  une  nosologie  en- 
tière, et  beaucoup  plus  complète  encore  que  toutes  celles  que  l’on  possède, 
puisqu’elle  contient  un  grand  nombre  de  maladies , même  ignorées  des  mo- 
dernes hippocratistes.  Ils  avaient  bien  raison  nos  législateurs  de  se  tirer  de 
cet  embarras  en  jetant  tout  ce  désordre  et  son  explication  sur  la  chaleur  gé- 
nérale ; mais  ils  ont  eu  le  bon  sens  de  le  faire  sans  disserter  sur  sa  nature  et 
. * 
les  circonstances  pyrogénétiques.  • 
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Mais  vcut-on  au  contraire  désigner  par  les  mots  maladie  générale , la  lé- 
sion  du  principe  vital  ? On  est  encore  obligé  de  dire  que  cette  définition  con- 
tient deux  suppositions  manifestes , qui  consistent  la  première  , dans  l’ad- 
mission , d’emblée  et  sans  préambule,  de  ce  principe,  dont  nous  devons  en- 
core la  connaissance  à Hippocrate  , et  toujours  Hippocrate  , secondement 
dans  sa  lésion.  Soit  que  ce  principe  soit  le  même  que  l’air  ou  la  chaleur,  soit 
qu’il  en  diffère,  il  n’est  pas  nécessaire  de  dire  que  l’on  croit , il  faut  encore 
prouver  l’existence  de  la  chose,  sinon  tout  ce  que  l’on  dit  d’elle  reste  hypo- 
thétique. Telles  sont  surtout  ces  lésions  du  principe  vital , et  tout  ce  qu’on 
lui  attribue. 

Mais  admettons  encore  cette  supposition  hippocratique,  dès  qu’il  régne  , 
ordonne  et  dirige  tout  ce  qui  se  fait  dans  l’économie,  ses  lésions  seront  ab 
solument  les  mêmes  que  celles  dont  nous  avons  présenté  le  tableau  ci-dessus. 
Dès-lors  il  faut  donc  encore  renvoyer  ce  principe  et  ses  attributs  dans  les 
fantasmagories.  Je  neveux  pas  parler  ici  de  toutes  les  contradictions  , que 
présente  un  principe  semblable , un , identique  et  général,  en  même  temps 
qu’il  est  partiel , modifié , et  produit  des  actes  individuels , à moins  qu’on  ne 
se  le  représente,  quoique  ce  soit  un  peu  plus  matériel , comme  le  corps  d’un 
homme , qui  a d’abord  un  tronc  général , puis  une  tête  et  des  membres  pour 
exécuter  chaque  chose. 

Enfin  veut-on  se  réduire  à appeler  maladie  générale  une  affection  rési- 
dant dans  un  système,  répandu  à un  grand  nombre  de  régions,  ou  ce  qui  se- 
rait plus  juste  encore,  une  affection  occupant  seulement  une  localité  de  ce 
système,  qui  l’ébranle  ensuite  en  totalité  , telle  qu’une  cardite  dans  le  sys- 
tème vasculaire  , ou  une  semblable  lésion  dans  le  système  nerveux?  Alors 
cela  devient  beaucoup  plus  intelligible  , et  plus  conforme  à la  vérité.  Mais 
alors  dés  que  la  maladie  se  circonscrit  avec  son  organe,  elle  devient  partielle 
dans  son  siège  , quoique  fournissant,  par  la  nature  des  fondions  de  son  or- 
gane , des  phénomènes  multipliés. 

Que  les  amateurs  des  maladies  générales  choisissent  actuellement. 


(k)  p.  71.  — sur  l’absence  de  l’inflammation. 

M.  Magendie  a fait  publiquement,  comme  on  le  sait , un  grand  nombre 
d’expériences  sur  le  cerveau.  Il  l’a  piqué,  coupé  dans  tous  les  sens  , mutilé 
de  toutes  manières , il  en  a enlevé  de  grandes  portions.  Eh  bien  ! cependant 
ni  M.  Magendie , ni  ses  nombreux  auditeurs  , n’ont  jamais  aperçu  d inflam- 
mation, elle  professeur  nous  l’atteste  au  nom  de  tous  dans  les  mots  sui- 
vans  : « On  dit:  La  stimulation  inflammatoire  est  une  épine,  fixée  dans  un 
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organe.  Eh'tbien!  moi,  au  lieu  d’imaginer  une  épine  métaphorique,  je  prends 
une  aiguille  véritable  en  métal;  j’en  prends  même  deux,  trois,  quatre,  si  vous 
voulez  , je  les  enfonce  dans  le  crâne,  de  manière  à traverser  les  lobes  céré- 
braux dans  tous  les  sens,  et  il  ne  survient  aucune  inflammation.  » Leçons  sur 
les  Fonctions  et  Maladies  du  Système  nerveux , tome  1er,  page  291.  Dans  le 
second  volume  de  cet  ouvrage , page  40,  le  même  professeur,  voyant  appa- 
raître une  inflammation  dans  des  organes , privés  de  toute  sensibilité  par  la 
section  de  leur  nerf  sensible,  s’élève  contre  la  définition  que  quelques  méde- 

t % • I N ' , , 

cins  donnent  de  cette  maladie , en  la  regardant  comme  une  exaltation  de  la 
sensibilité,  mais  ces  médecins  avaient-ils  donc  oublié  qu’avant  les  expérien- 
ces de  M.  Magendie,  cette  maladie  avait  souvent  été  aperçue  sur  des  mem- 
bres privés  de  toute  sensibilité  par  la  paralysie  de  leurs  nerfs  sensibles? 
Observation  d’Hébreard , insérée  dans  le  Bulletin  des  Sciences  médicales; 
novembre  1807 , page  95.  De  toutes  les  exaltations , il  ne  subsiste  donc  plus 
que  celle  de  la  circulation  que  l’abolition  des  fonctions  nerveuses  ne  détrui- 
sent que  dans  les  vaisseaux  soumis  à leur  influence,  mais  non  dans  les  or- 
ganes privés  de  ces  vaisseaux.  Si  cependant  la  vie  cesse  enfin  dans  ces  der- 
niers par  le  défaut  de  circulation , c’est  que  leurs  alimens  manquent  aussi 
avec  elle. 
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BUT  ET  FONDEMENT  DE  EA  THÉRAPEUTIQUE. 

' » : } * : 1 * - } i . 'J  1 ' j i * * J>  ' * » i . - O ’ 

Toutes  les  notions  , acquises  dans  les  chapitres  précédens , 
sont  précieuses  sous  le  rapport  de  l’histoire  naturelle,  mais  elles 
n’auraient  aucune  utilité  réelle  si  elles  ne  contenaient  en  elles- 
mêmes  les  bases  de  la  thérapeutique.  Par  elles  la  médecine  con- 
naît véritablement  son  objet , et  acquiert  autant  de  certitude 
que  peut  en  recevoir  une  science  , dont  le  sujet  , sans  cesse  va- 
riable , et  rendu  tel  par  son  organisation  , est  constamment  ex- 
posé à un  nombre  infini  d’influences  différentes,  dans  le  pou- 
voir desquelles  il  se  trouve  , et  dont  l’action  balance  , détruit 
même  quelquefois  tous  les  effets  des  moyens  curatifs  que  l’on 
emploie  : inconvéniens  que  la  médecine  partage  avec  toutes  les 
sciences  qui  ont  le  même  sujet  pour  but  de  leurs  théories  *,  c’est- 
à-dire  , toutes  les  sciences  physiologiques , idéologiques  et  mo- 
rales. 

Pour  développer  convenablement  ce  nouveau  sujet,  il  ne  de- 
vait pas  suffire  de  donner  la  théorie  de  l’homme  dans  l’état  de 
santé  et  de  maladie  , il  nous  est  encore  impérieusement  com- 
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mande  de  posséder  une  connaissance  exacte  de  tous  les  agens 
que  le  médecin  peut  employer  et  des  effets  qu’ils  produisent 
au-dedans  de  1 économie.  Avec  elle,  la  science  acquiert  des  don- 
nées certaines  pour  toutes  ses  prescriptions  , et  possède  des  lois 
pour  guider  ses  actes  , comme  le  font  toutes  les  sciences  expéri- 
mentales et  rigoureuses. 

. Mais  que  de  vides  restent  encore  à remplir  sous  ce  rapport 
dans  la  science , d’autant  plus  surprenans  que  les  médecins  , au 
lieu  de  s’abandonner  à des  systèmes  préconçus,  auraient  pu  étu- 
dier expérimentalement  toutes  les  substances  qui  ont  une  action 
quelconque  sur  l’homme  ! Conséquemment  que  de  négations 
subsistent  dans  cette  admirable  science,  la  plus  grande  , la  plus 
belle  , la  plus  intéressante  pour  l’homme  et  la  plus  utile  de 
toutes  1 

La  vie,  avons-nous  dit,  consiste  dans  l’action , ou  plutôt  c’est 
l’action  meme  des  corps  organisés  , entretenue  par  la  provoca- 
tion incessante  des  influences  extérieures.  Cette  action  , répan- 
due dans  toutes  les  parties  qui  les  composent , consiste  dans  un 
mouvement  intérieur  et  moléculaire,  au  moyen  duquel  elles  ac- 
complissent leur  nutrition.  Ce  mouvement  est  commun  à tous 
les  etres  organisés,  de  là  aussi  l’analogie  de  leurs  maladies.  Quel- 
ques-unes de  ces  parties  y adjoignent  encore  un  autre  mouve- 
ment extérieur  et  général,  destiné  à l’accomplissement  de  quel- 
que grand  acte  subsidiaire,  et  qui , avant  ce  moment,  confondu 
par  tous  les  médecins  avec  le  premier,  avait  occasionné  des  mé- 
prises sans  nombre  , surtout  en  pathologie  et  en  thérapeu- 
tique (l). 

Pour  l’accomplissement  de  ces  deux  actes,  les  organes  possè- 
dent une  impressionabilité,  qui  les  met  en  rapport  avec  tous  les 
corps  de  la  nature  , ainsi  qu’avec  leurs  propres  fluides  , et  une 
tonicité  , destinée  à tenir  en  place  les  molécules  qui  forment 
leur  corps  *,  mais  cette  impressionabilité  se  modifie  dans  chacun 
d’eux,  d’où  la  diversité  de  leurs  stimulans  particuliers.  Si  ces  sti— 
mulans  entretiennent  une  activité  convenable  , la  santé  en  est 

(l)  Voyez  à la  fin  de  la  section  une  note  sur  l’Acte  fonctionnel. 
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lo  résultat-, s’ils  agissent  d’une  manière  anormale,  ils  produisent 
la  maladie  ; s’ils  peuvent  corriger  cet  acte  vicieux  , et  ramener 
l’ordre,  ils  introduisent  la  santé. 

Voilà  en  quoi  consistent  la  vie  et  son  mécanisme  , les  mala- 
dies et  leurs  causes,  la  thérapeutiqne  et  ses  moyens. 

La  thérapeutique  se  partage  en  plusieurs  parties  bien  dis  - 
tinctes , que  l’on  ne  peut  confondre  sans  courir  les  risques  de 
tout  embrouiller. 

D’abord  il  lui  faut  des  moyens,  et  elle  en  doit  connaître  la  na- 
ture , et  les  qualités  , puis  les  formes  propres  à les  appliquer  à 
l’économie.  C’est  la  pharmacologie  et  la  pharmacie.  Comme  ces 
deux  sciences  sont  du  ressort  du  naturaliste  , du  physicien  et  du 
chimiste,  nous  ne  nous  en  occuperons  pas. 

Secondement,  toutescessuhslances,  accumulées  par  la  pharma- 
cologie, ont  une  action  sur  nos  organes,  introduisent  en  eux  des 
états  particuliers  , les  modifient  enfin  de  diverses  manières.  Ces 
actes,  non  ordinaires  à l’homme,  tous  aveugles  , lorcés,  néces- 
saires, dépendansde  son  impressionnabilité  et  des  effets  que  les 
corps  portent  sur  elle  , forment  des  espèces  de  maladies  artifi- 
cielles, auxquelles  il  ne  manque  que  l’intensité  ou  la  durée  de 
1 application  des  agens  pour  être  ce  que  sont  celles  qui  remplis  - 
sent  le  cadre  de  nos  nosologies.  C’est  ce  que  l’on  a appelé  médi- 
cations. Voilà  l’acte  que  le  médecin  doit  étudier  avec  le  plus 
grand  soin  , puisque  c’est  l’unique  instrument  qui  soit  à sa  dis- 
position pour  guérir  la  maladie.  Mais  cet  acte  est  varié,  et  aussi 
divers  que  celui  normal  et  propre  à chaque  organe,  ou  que  ce- 
lui que  nous  appelons  maladie.  Pour  les  recueillir  , et  en  re- 
trouver facilement  la  description  , le  médecin  est  donc  obligé 
de  les  ranger  dans  un  ordre  méthodique.  Cette  science  , si  né- 
gligée jusqu  à ce  moment,  et  qui  ne  fait  que  commencer  à 
poindre  , n a point  encore  reçu  de  nom.  Je  l'appellerais  volon- 
tiers pharmacopathic. 

Enfin  il  s agit  de  rechercher  en  quoi  et  comment  tous  ces 
mouvemens  peuvent  être  utiles  , et  de  les  faire  servir  à ce  but  : 
voilà  la  thérapeutique  proprement  dite.  Nous  suivrons  cet  ordre. 

il 
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CHAPITRE  PREMIER. 

»ES  MÉDICATIONS  EN  GÉNÉRAL. 

On  entend  par  le  mot  Médications  des  actes  intérieurs  de 
nos  organes  , suscités  par  le  médecin  , au  moyen  de  divers 
agens,  dans  l’intention  de  les  opposer  à ceux  qui  forment  la 
maladie. 

Tous  ces  actes  sont  aussi  circonscrits  que  ceux  de  la  vie  et  de 
la  maladie.  Renfermés , comme  eux , dans  les  limites  de  chaque 
organe,  ils  ne  peuvent,  pas  plus  que  ces  derniers,  embrasser 
universellement  l’économie,  car  cela  supposerait  une  meme  im- 
pressionnabilité , une  structure  et  des  effets  semblables  dans 
cette  foule  de  pièces  si  diverses;  théorie  en  opposition  évidente 
avec  tout  ce  qui  existe  dans  l’économie  , dont  chaque  partie 
constituante  possède  une  organisation,  une  vitalité  et  des  résul- 
tats différens  ; le  tout  coordonné  dans  une  certaine  série.  D’a- 
près cela  comment  ne  pas  croire  qu’il  existe  autant  de  médica- 
tions que  d’actes  et  de  parties! 

S’il  en  est  ainsi,  quoi  donc  penser  de  toutes  ces  médications 
v générales,  décrites  dans  nos  matières  médicales?  Si  par  suite 
de  l’ancien  système,  sur  lequel  reposait  la  théorie  de  l’homme, 
les  médecins  ont  été  induits  à en  introduire  une  semblable  dans 
la  matière  médicale,  l’examen  attentif  de  toutes  les  médications 
aurait  dû  les  dissuader,  car  il  n’en  est  pas  une  seule  dans  la- 
quelle on  puisse  reconnaître  un  caractère  d’universalité.  Cela 
est  évident  pour  les  effets  obtenus  par  les  vomitifs,  les  diuréti- 
ques, les  sudorifiques , les  narcotiques  , les  antispasmodiques, 
et  même  les  excitans.  Si  l’on  a quelquefois  appelé  ces  derniers 
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remèdes  diffusibles > celle  dénomination  ne  peut  avoir  quelque 
justesse  que  lorsqu’on  l’applique  à la  promptitude  avec  laquelle 
ils  se  répandent  dans  l’économie  au  moyen  de  la  circulation  , 
dont  ils  agitent  les  mouvemens,  et  peuvent  à ce  moyen  susciter, 
dans  quelques  organes,  où  abordent  les  vaisseaux , des  troubles 
secondaires  bien  différons  de  ceux  propres  à ces  derniers,  mais 
qui  bien  certainement  ne  sont  point  partagés  par  les  cartilages 
et  tous  les  organes  dépourvus  de  sang  et  de  vaisseaux , ni  même 
par  un  grand  nombre  d’autres  organes,  pourvus  de  vaisseaux  , 
tels  que  les  ligamens.  Que  peut-on  d'ailleurs  entendre  par  un 
excitant  général , si  ce  n’est  un  remède  qui  provoque  à la  fois 
l’action  individuelle  de  tous  les  organes,  et  est  à la  fois  vomitif, 
purgatif,  diurétique,  sudorifique,  emménagogue  , spasmodi- 
que , etc.  *,  ou  autrement  un  remède  qui  réunit  en  lui  toutes 
les  facultés  des  excitans  particuliers  , phénomène  inouï,  sans 
exemple,  et  oppose  à la  raison  elle-même?  Ajoutons  encore 
qu’une  médication  de  cette  nature  repousse  formellement  l’exis- 
tence d’une,  de  deux,  de  trois  autres  médications  aussi  £éné- 
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raies,  puisque  chacune  d’elles  ne  pourrait  reproduire  que  les 
mêmes  faits. 

Supposerait-on  néanmoins  à ces  dernières  médications  des 
effets  distincts,  et  en  déduirait-on  la  possibilité  de  leur  simul- 
tanéité? Il  serait  d’abord  nécessaire  de  présenter  des  faits,  ca- 
pables de  prouver  ces  deux  propositions.  Mais  que  croit-on 
qu  il  put  résulter  si  l’on  donnait  à un  homme  un  remède  exci- 
tant, un  remède  tonique  et  un  remède  astringent?  Ce  cas  se 
rencontre  fréquemment  dans  la  pratique  des  médecins,  qui 
donnent  des  pilules,  ou  des  potions,  dans  lesquelles  il  entre  du 
quinquina  , de  1 alun  et  une  substance  aromatique.  Ges  subs- 
tances se  détruisent-elles  réciproquement,  ou  bien  l’économie 
produit-elle,  sous  leur  impression,  autant  de  médications  gé- 
nérales qu  il  y a de  substances  capables  de  les  effectuer  ? Alors 
en  meme  temps  que  les  astringens  resserrent  les  organes  , les 
excitans  les  dilatent  et  les  poussent  à une  sur-activité,  et  le  quin- 
quina que  fait-il  ? Que  ferait  aussi  la  gomme,  ou  tout  autre 
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émollient  si  on  en  ajoutait?  Ce  sont  là  des  choses  importantes  à 
connaître  , et  sur  lesquelles  il  aurait  été  nécessaire  de  s’expli- 
quer, afin  de  donner  au  praticien  des  notions  certaines  de  ce 
ce  qu’on  lui  recommande  d’exécuter. 

Après  avoir  dit  un  mot  des  excitans , il  ne  nous  reste  plus 
qu’à  parler  des  émolliens,  des  toniques  et  des  astringens. 

Nous  avons  à examiner  ici  les  émolliens  sous  les  rapports  de 
l’étendue  de  leur  action  , et  sous  celui  de  la  nature  de  cette  ac- 
tion. 

S’il  est  question  du  premier  rapport,  je  ne  conçois  pas  com- 
ment des  substances  féculentes  ou  mucilagineuses , si  prompte- 
ment altérées  par  l’acte  digestif,  et  transforméespar  lui  en  mo- 
lécules nutritives , peuvent  porter  une  action  quelconque  au- 
delà  des  organes  digestifs.  Quant  au  second  rapport,  si  les  émol- 
liens étaient  réellement  atoniques  et  ab-excitans  , ne  ten- 
draient-ils pas  à détruire  notre  vitalité,  à nous  faire  mourir,  et 
ne  seraient-ils  pas  dès-lors  de  véritables  poisons?  Ce  sont  cepen- 
dant eux  qui  composent  le  fond  principal  de  la  nourriture  du 
plus  grand  nombre  des  hommes  , puisqu’ils  vivent  de  substan- 
ces féculentes.  Quant  à l’eau,  si  éminemment  émolliente,  quand 
elle  n’a  qu’une  température  modérée,  est-elle  aussi  un  poison  ? 
Lorsque  nous  décrirons  la  médication  émolliente,  nous  ver- 
rons de  tout  autres  choses. 

Passons  enfin  aux  toniques.  Les  remèdes,  donnés  sous  ce  nom 
par  les  pharmacoîogistcs  , sont  le  fer , le  quinquina,  l’angus- 
ture  , le  Colombo,  et  quelques  autres  substances  analogues. 

Que  penser  de  ces  substances  , quand , appliquées  à petite 
dose,  elles  n’ont,  dit-on,  qu'une  action  locale  ? N’est-ce  pas 
les  priver  aussitôt  de  l’action  universelle  qu’on  leur  attribue  ? 
Car  quelle  que  soit  leur  quantité  et  le  lieu  de  leur  application , 
leur  effet  général  ne  doit-il  pas  se  produire?  Si  elles  ne  le  font 
pas , lorsqu’elles  sont  en  petite  quantité , elles  ne  sont  donc 
plus,  comme  toutes  les  autres  , que  des  agens  partiels. 

Veut-on  savoir  quels  sont  leurs  effets  quand  elles  sont  don- 
nées à grande  dose?  Placez-les  dans  l’estomac.  Dès-lors,  au  lieu 
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des  mouvemens  lents,  tranquilles,  toniques,  ce  sont  des  actes 
précipités,  violens,  dans  le  canal  alimentaire,  dans  les  vaisseaux; 
et  dans  le  système  nerveux , des  vornissemens  , des  superpurga- 
tions, de  la  fièvre,  de  l’agitation,  de  l’insomnie  , et  beaucoup 
d’autres  phénomènes  nerveux.  Ce  ne  sont  plus  des  toniques , 
mais  des  excitans,  qui,  comme  les  autres  , renferment  leurs  ef- 
fets au  sein  de  quelques  organes  seulement,  conséquemment  on 
ne  distingue  plus  les  toniques  des  excitans,  et  tous  ces  agens 
sont  partiels. 

Quel  fruit  croit-on  réellement  qu’un  praticien  retirera  dans 
les  maladies,  auxquelles  il  aura  afïaire  , de  toute  cette  théorie 
des  remèdes  généraux,  qui,  diffus  dans  l’économie  entière, 
produisent  si  peu  d’effets  dans  la  partie  malade  ? Combien  ne 
lui  arrivera-t-il  pas  de  fois  de  tomber  dans  la  plus  grande  per- 
plexité? \oycz-le  en  présence  d’une  hépatite  , d’une  pleurésie, 
ou  meme  d’un  phlegmon  sous-cutané.  Croit-on  bien  qu’il  fera 
la  faute  d’employer  des  boissons  ou  des  pilules  gommeuses  , 
dont  l’action  doit  être  générale,  au  lieu  de  déplétions  sanguines, 
et  de  la  diète  ? ou,  dans  le  dernier  cas  , d’un  large  cataplasme 
émollient  dont  l’action  est  toute  locale  ? 

Si  donc  pour  complaire  à tous  les  systèmes,  on  vient  établir 
à la  fois  des  remèdes  généraux  et  des  remèdes  spéciaux , on 
donne  lieu  à de  nombreuses  contradictions,  qui  forment  un  dé- 
dale, dont  il  est  impossible  de  sortir.  Comment  admettre  en. 
effet,  dans  la  meme  économie,  des  actes  généraux  qui  en  cette 
qualité,  comprennent  tous  les  actes  partiels,  et  des  actes  par- 
tiels, qui  sont  en  dehors  de  ceux  généraux?  A.  quoi  servent 
d ailleurs  les  remèdes  spéciaux,  puisque  les  remèdes  généraux 
peuvent  tenir  leur  place?  Mais  est-il  bien  vrai  néanmoins  que 
les  excitans  généraux  soient  à la  fois  vomitifs,  purgatifs,  sudori- 
fiques , etc.  ? Non  ils  sont , comme  tous  les  autres,  excitans  par- 
tiels. F 

Enfin,  pour  proclamer  des  effets  généraux  dans  1 homme  , il 
faut  n avoir  consulté  ni  son  organisation  , ni  son  mécanisme,  ni 
son  développement  $ son  organisation  , puisque  toutes  ses  piè- 
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ces  accusent  nue  diversité  infinie  dans  le  principe  de  son  exis- 
tence ; son  mécanisme  ? puisque  chacune  de  ces  pièces  a une 
existence  indépendante,  sinon  sous  le  rapport  de  l’acte  qui  leur 
apporte  leurs  molécules  nutritives,  au  moins  sous  celui  de  la  na- 
ture et  de  l’activité  de  leur  mouvement  propre  $ son  développe- 
ment enfin  , on  sait  en  effet  qu’il  n’existe  rien  de  général  ni  de 
simultané  sous  ce  rapport  *,  que  tout  est  successif  et  local,  que 
chaque  organe  croît  et  se  développe  sans  aucune  dépendance  de 
la  part  de  son  voisin  ou  de  tout  autre  5 qu'il  peut  se  développer 
plus  ou  moins  qu’eux,  et  meme  manquer  en  totalité,  démon- 
trant ainsi  que  tout,  dans  l’économie  est  partiel  et  successif.  S’il 
en  est  ainsi  de  l’origine  et  de  la  formation  de  chaque  organe  , 
pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  de  ses  maladies  et  de  ses 
médications  ? Tout  cela  infirme  considérablement  l’existence 
d’un  principe  unique , général , promoteur  commun  de  tous  les 
mouvemens  de  1’  économie , et  partout  semblable  à lui-même. 
Un  principe  de  cette  nature  n’aurait-il  pas  partout  un  même 
mouvement,  un  même  effet,  puisqu’il  serait  le  même  partout? 
Ne  serait-il  pas  également  instantané  dans  tous  ses  effets,  puis- 
qu’il serait  un  ? Si  ses  efïets  sont  multiples , et  ses  actes  divers  , 
il  l’est  donc  aussi , et  doit  répondre  comme  plusieurs  à chacune 
de  ses  causes  provocatrices.  C’est  sur  cela  aussi  que  sont  fondées 
la  physiologie , et  ses  actes  nombreux , la  pathologie , ses  causes 
et  ses  maladies  diverses , la  science  des  médications  enfin  et 
leurs  différences. 

Concluons  donc  en  disant  que  toute  la  théorie  pharmacolo- 
gique actuelle  est , ainsi  que  la  nosologie , imbue  d’erreurs  ; 
qu’elle  n’est  appuyée  ni  sur  ses  propres  faits,  ni  sur  ceux  de  la 
physiologie  et  de  la  nosologie  -,  qu’elle  ne  peut  prêter  aucun  se- 
cours au  praticien  j et  qu’enfin  elle  est  toute  à refaire  afin  de  la 
mettre  en  rapport  avec  les  faits  et  la  vérité. 
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CHAPITRE  II. 


DES  MÉDICATIONS  EN  PARTICULIER. 

■ . * • • ; ■ . i 

Les  médications  sont  des  actes  de  l’économie.  La  seule  diffé- 
rence qu’il  y ait  entre  eux  et  ceux  de  la  santé,  consiste  en  ce  que 
ces  derniers  s’accomplissent  d’une  manière  douce,  modérée,  et 
avec  le  juste  degré  nécessaire  à un  état  normal,  dont  ils  trou- 
vent l’entretien  dans  les  substances  environnantes,  et  que  les 
autres  se  composent  de  mouvemens  plus  développés,  quelque- 
fois même  violens,  dont  les  agens  sont  des  substances  étrangères 
à la  vie.  Sous  ce  rapport  les  médications  se  rapprochent  donc 
des  maladies.  Mais  quelles  que  soient  leurs  causes,  les  mouve- 
mens , dont  ces  trois  états  divers  se  composent,  sont  dans  les  or- 
ganes. 

Les  uns  et  les  autres  embrassent  toutes  les  parties  dont  le 
corps  humain  se  compose.  La  pharmacologie  , comme  la  patho- 
logie et  la  physiologie , doit  donc  passer  en  revue  ces  mêmes 
parties,  et  en  étudier  les  mouvemens.  C’est  ce  que  nous  allons 
faire  rapidement,  et  sans  aucun  détail. 

Tous  les  organes  se  nourrissent,  c’est-à-dire  implantent  au- 
dedans  d’eux  une  substance  destinée  à former  leur  corps  ou  leur 
tissu.  Ce  mouvement  ne  diffère , dans  chacun  d’eux , que  par  la 
nature  des  substances  qu’il  admet. 

Quand  cette  matière  est  placée  au  dedans  de  l’organe , et  que 
son  tissu  est  formé,  il  est  des  circonstances  où  on  le  voit  éprou- 
ver quelquefois  subitement  des  variations  de  volume,  indépen- 
dantes de  son  acte  nutritif.  Si  un  corps  le  distend , il  cède  et  s’é- 
tend -,  s il  est  comprimé  il  se  resserre.  Mais  dans  un  grand  nom- 
bre d occasions  il  accomplit  spontanément  ces  mouvemens.  Le 
tissu  cellulaire  se  laisse  distendre  dans  l'urticaire,  tous  les  autres 
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organes  irrités  en  font  autant  (*).  Sous  1 impression  de  l’iode  , 
il  se  contracte , de  meme  aussi  l’alvéole  dentaire  se  resserre  sur 
ell  e-rnême  , lorsque  la  dent  qu’elle  contenait  est  tombée.  Les 
vaisseaux,  les  parois  abdominales,  la  vessie,  l’utérus,  enfin  tous 
les  organes  éprouvent  le  même  effet.  On  a appelé  ce  mouve- 
ment tonique , et  nous  avons  dit  que  c’est  à lui  qu’est  due  la 
conservation  du  produit  de  la  nutrition,  aussi  le  voit-on,  dans 
les  maladies  , suivre  toutes  les  variations  qu  éprouve  l’acte  nu- 
tritif, s’affaiblir  et  laisser  les  tissus  se  relâcher,  ou  se  remplir  de 
vigueur,  et  déterminer  en  eux  un  mouvement  de  resserrement 
sur  eux-mêmes.  Voilà  donc  un  second  acte  bien  distinct  du  pre- 
mier qui  est  composant  ou  nutritif. 

Enfin  dans  les  organes,  qui  sont  pourvus  d’un  acte  fonction- 
nel, il  se  joint  encore  à ces  deux  mouveineus  un  troisième  pro- 
pre à cet  acte.  Dans  l’acte  nutritif  et  dans  l’acte  tonique  le  mou- 
vement était  moléculaire , l’un  implantait  et  enlevait  des  molé- 
cules , l’autre  apportait  des  variations  à leur  densité  et  à leur 
adhérence  , ici  c’est  tout  un  autre  phénomène.  Quelles  que 
soient  la  nutrition  et  l’état  du  tissu  d’un  organe,  il  se  meut  en 
entier  pour  accomplir  sa  fonction.  C’est  ainsi  qu’un  muscle  se 
contracte  ou  se  relâche , qu’un  tissu  élastique  oscille , qu’un  or- 
gane sécréteur  ou  excréteur  exerce  des  mouvemens  propres  à 
opérer  un  choix  , une  séparation  ou  une  élimination  de  fluides. 
C'est  ce  mouvement,  qui  naguères  encore  paraissait  accompa- 
gné d’obscurité,  et  que  l’on  a nommé  fonctionnel. 

Voilà  donc,  dans  chaque  organe,  trois  mouvemens  distincts, 
dus  à des  causes  différentes,  et  produisant  aussi  des  effets  diffé- 
rons. Tout  ce  qui  s’exécute  dans  l’économie  en  est  le  résultat, 
et  chaque  particularité  dans  scs  phénomènes  provient  de  ce 
qu’elle  appartient  à l’une  ou  à l’autre  de  ces  mouvemens.  Les 
deux  premiers  seulement  forment  le  mécanisme  intime  de  la 

(*)  Tous  ceux  qui  connaissent  les  leçons  de  M.  Magendie  sur  les  fonctions 
et  les  maladies  du  système  nerveux,  n’y  auront  pas  lu  sans  intérêt  l’observa- 
tion d’un  cas  de  cette  nature,  développé  subilejnent  (en  quelques  joursy  dans 
le  cerveau,  tome  !«>•,  page  22t. 
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vie,  le  troisième  n’accomplit  que  des  actes  accessoires,  qui  ne 
s’ajoutent  aux  premiers  que  dans  le  but  de  fournir  aux  organes 
des  facultés  propres  à établir  entr’eux  une  série  intermédiaire 
aux  corps  extérieurs  et  à eux. 

La  pharmacologie, quiapourbutd’cxciterlejeudc  tousles  actes 
de  l’économie,  et  de  leur  trouver  des  agens,  puisera,  dans  l’exa- 
men que  nous  venons  de  faire  la  base  de  toutes  ses  médications, 
et  l’explication  de  tous  ses  phénomènes.  Les  phénomènes  et  les 
agens  nutritifs , appartiendront  à l’acte  nutritif,  la  tonicité, 
ainsi  que  les  toniques  et  les  astringens , à l’acte  tonique  , et  les 
phénomènes  ainsi  que  les  excitans  ou  agens  fonctionnels  à l’acte 
fonctionnel. 

Mais  comme  chaque  organe  a son  mode  de  vitalité  et  sa  fonc- 
tion, il  a aussi  ses  agens  spéciaux  ; de  là  la  subdivision  qu’é- 
prouvent les  médications  et  leurs  agens.  C’est  dans  leur  con- 
naissance exacte  que  sont  placés  les  fondemens  de  la  thérapeu- 
tique. Si  l’on  veut  donc  enfin  donner  quelque  vérité  à cette 
science,  il  ne  s’agira  que  de  les  étudier,  et  de  faire  quelques  ef- 
forts pour  en  compléter  la  théorie. 

S’il  est  quelques  médicamens  qui  ne  portent  leur  action  que 
sur  un  organe,  il  en  est  un  plus  grand  nombre  qui  exercent  i n 
effet  composé  analogue  à ce  que  nous  avons  appelé  en  patholo  - 
gie  Maladies  composées  et  compliquées.  Ces  derniers,  en  affec- 
tant plusieurs  organes  à la  fois  , produisent  en  eux  autant  de 
médications,  tout  comme  certaines  causes  morbifiques  font  naî- 
tre aussi  à la  fois  plusieurs  affections  simples.  Ces  remèdes  sont 
quelquefois  utiles  pour  remplir  plusieurs  indications  simulta- 
nées , néanmoins  lorsqu’ils  ne  répondent  pas  exactement  aux 
maladies  composées,  ils  peuvent  aussi  donner  lieu  à quelques 
inconvéniens. 

Pour  arriver  plus  facilement  à la  connaissance  de  chaque  mé- 
dication simple , et  la  décrire  dans  cet  état , nous  aurions  eu  be- 
soin de  posséder  des  agens  propres  à ne  produire  que  des  médi- 
cations de  cette  nature,  ou  d’en  trouver  l’histoire  dans  nos  ma- 
tières médicales,  mais  ces  substances  sont  rares,  et  la  descrip- 
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lion  de  leurs  effets  sans  justesse.  Nous  avons  donc  quelquefois 
été  obligés  de  donner  des  histoires  de  médications  composées  , 
et  d’autres  fois  encore  de  ne  pas  leur  donner  toute  la  perfection 
que  nous  aurions  désiré  qu’elles  eussent.  La  science  étant  en- 
core dans  l’enfance,  on  ne  rejetera  pas  sur  moi  seul  un  tort  qui 
appartient  à tous  les  médecins. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  je  dois  dire  que  les  remèdes  pro- 
duisent deux  espèces  de  médications  , comme  les  causes  morbi- 
fiques donnent  lieu  à deux  espèces  de  maladies.  Les  unes  résul- 
tent du  contact  immédiat  des  substances  avec  les  organes , et  les 
autres  de  l’élection  que  certaines  substances  font  de  l’un  ou  de 
l’autre  de  ces  organes  pour  y exercer  leurs  effets,  après  avoir  été 
introduites  dans  la  circulation.  Ce  sont  ces  dernières  qu’on  a 
nommées  spécifiques.  Partout  donc  où  les  organes  présenteront 
une  surface  libre,  en  communication  avec  celle  du  canal  ali- 
mentaire, nous  retrouverons  ces  deux  espèces  de  médications  \ 
tels  sont  premièrement  la  peau,  le  canal  alimentaire,  et  ensuite 
les  vaisseaux,  et  meme  les  reins.  Nous  chercherons  à distinguer 
les  uns  et  les  autres  dans  l’article  consacré  à la  médication  de 
chaque  organe.  S’il  s’était  encore  échappé  ici  quelque  erreur  , 
je  supplie  mes  lecteurs  de  me  faire  quelque  remise  de  la  sévé- 
rité de  leur  critique  , méritée  par  moi,  ]e  l’avoue  , mais  parta- 
gée par  les  ténèbres  au  milieu  desquelles  j’ai  la  témérité  de  mar- 
cher. 


CHAPITRE  HL 

DE  LA  CLASSIFICATION  DES  MÉDICATIONS. 

Avant  de  décrire  les  médications  , il  est  utile  de  rechercher  à 
quels  organes  et  à quelle  série  chacune  d’elles  appartient.  Tout 
a son  ordre  , sans  lequel  on  ne  peut  en  développer  convenable- 
ment le  sujet.  Quant  à celui  des  médications,  il  devrait  m’avoir 
été  fourni  par  la  physiologie  , puisque  les  médications  ne  sont 
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que  des  actes  appartenais  aux  organes  dont  se  compose  l'écono- 
mie. Or,  comme  je  ne  l’y  trouve  pas,  nous  allons  faire  quelques 
recherches  pour  l’obtenir. 

La  première  chose  qui  nous  frappe  lorsque  nous  examinons 
un  être  vivant  , c’est  la  diversité  des  organes  dont  se  forme  son 
corps,  et  la  multiplicité  de  leur  jeu.  Tous  ces  sujets  existent 
dans  un  ordre  spécial,  se  lient,  se  subordonnent  dans  le  but  de 
sa  vie.  Mais  cette  vie  ne  s’accomplit  pas  de  la  même  manière 
chez  tous  les  êtres.  Elle  admet'au  contraire  beaucoup  de  varié- 
tés , que  l’on  a soumises  à diverses  divisions  , lesquelles  à leur 
tour  sont  renfermées  dans  deux  plus  grandes,  à l’une  desquelles 
se  rapportent  les  êtres  qui  vivent  simplement  comme  des  végé- 
taux, et  à l’autre  ceux  qui  vivent  animalement. 

Le  mécanisme  des  uns  se  compose  de  l’absorption,  d’une  pro- 
gression intérieure  des  fluides  renfermés  dans  un  tissu  aréo- 
îaire,  d’exhalations,  et  enfin  de  la  nutrition  et  de  la  génération. 
Tout  être  qui  vit,  c’est-à-dire  , qui  se  nourrit  , se  reproduit 
aussi. 

Ce  dernier  acte  , que  la  plupart  des  physiologistes  ont  rejeté 
dans  une  section,  dont  on  n’aperçoit  pas  le  rapport  avec  les  au- 
tres , n’est  cependant  , comme  la  nutrition  , qu'un  des  buts  de 
toutes  les  autres  fonctions  de  l’être  vivant  (*).  Si  dans  les  êtres 
les  plus  simples  , l’acte  générateur  n’est  que  le  développement 
d’un  nœud  vital  qui  prend  le  même  accroissement  que  toute 
autre  partie  de  leur  corps  , dans  les  autres  , son  développement 
demande  à être  provoqué  , par  un  stimulant  male  qui  s’y  ad- 
joint dans  ce  but,  et  lui  apporte  en  même  temps  quelques  mo- 
difications. 

» 

Tous  ces  actes  sont  primitifs  , nécessaires  , et  existent  chez 
tous  les  êtres , de  quelque  nature  qu’ils  soient.  Mais  selon  que 
ceux-ci  sont  plus  ou  moins  composés  , ils  admettent  , dans  le 
cercle  de  leurs  opérations  , un  plus  on  moins  grand  nombre 

(*)  Consultez  sur  ce  sujet  mes  Considérations  sur  les  grandes  divisions 
physiologiques  de  l'homme , contenues  dans  ma  brochure  sur  la  A ature  de 
l'inflammation. 
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(1  autres  actes,  et  d'organes  propres  à les  accomplir.  C’est  ce  qui 
forme  les  animaux.  Tout  ce  qui  est  ajouté  aux  premiers  actes 
dont  nous  avons  parlé  ci-dessus,  est  donc  purement  animal. 
Dans  le  nombre  de  ces  derniers,  les  uns  sont  destinés  à effec- 
tuer des  opérations  de  relation  interne,  dont  l’objet  est  de  met- 
tre toutes  les  pièces  de  l’animal  en  rapport  les  unes  avec  les  au- 
tres, et  les  autres  des  opérations  de  relation  externe  qui  ont 
pour  mandat  d’établir  les  rapports  de  l’animal  avec  le  monde 
environnant.  Dans  l’intention  de  connaître  en  quoi  consiste 
cet  appareil  supplémentaire  ou  animal  , recbercbons-cn  les 
actes. 

1 0 II  est  des  mouvemens  spontanés,  exécutés  par  des' muscles, 
qua  raison  du  principe  de  leur  détermination  on  a nommés 
involontaires , et  pour  lesquels  il  existe  un  ordre  spécial  de 
nerfs,  appelés  splanchniques,  sympathiques  ou  ganglionai - 
res.  Mais,  dans  les  muscles  volontaires,  il  existe  aussi  des  rnou- 
vemens  semblables,  auxquels  la  volonté  ne  participe  en  rien 
comme  les  précédons*,  ils  sont  obscurs,  spontanés,  et  tout  aussi 
peu  réfléchis.  C’est  par  eux  que  le  corps  de  l’homme  repose 
sur  le  coté  pendant  le  sommeil,  et  résiste  au  poids  qui  l’entraîne 
sur  l’une  ou  l’autre  de  ses  faces  antérieure  ou  postérieure.  C’est 
à eux  qu’il  doit  tous  ces  mouvemens,  aussi  dépourvus  de  cons- 
cience, qu’il  exécute  pendant  le  sommeil  pour  reprendre  cette 
position  , quand  il  l’a  perdue , ou  en  changer  quand  elle  lui  de- 
vient pénible  , ainsi  que  tous  les  frémissemens  des  muscles  vo- 
lontaires dans  le  sommeil  et  la  veille.  Voilà  un  premier  systè- 
me d'organes  animaux , dont  les  pièces  sont  des  nerfs  qui  ont 
leurs  racines  dans  l’impressionnabilité  , des  rameaux  pour  leur 
transmission , et  des  muscles  pour  moyens  d’action. 

2°  Mais  il  est  encore  un  autre  ordre  de  faits  qui  s’exécutent 
d’une  manière  différente,  c’est  à lui  qu’appartiennent  tous  les 
mouvemens  sentis  et  commandés  des  muscles  volontaires,  que 
provoque  un  sentiment  quelconque  et  auquel  répondent  aussi- 
tôt, et  sans  intervalle  ni  réflexion  quelconque,  des  muscles  en 
rapport  immédiat  par  leurs  nerfs  avec  ceux  de  la  sensibilité.  Cet 
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appareil  comprend  les  racines  nerveuses,  où  les  sentimens  di- 
vers s'effectuent,  les  branches  nerveuses  qui  les  transmettent , 
et  les  nerfs  qui  portent  aussitôt  aux  muscles  l’ordre  d’obéir 
et  d’exécuter  des  mouvemens. 

De  ces  actes  il  en  est  quelques-uns  qui  sont  constamment  en 
exercice.  Ce  sont  ceux  de  la  respiration  , dont  le  besoin  est  in- 
cessant. D’autres  sommeillent  pendant  un  certain  temps,  et 
jusqu’à  ce  que  un  sentiment,  un  besoin  viennent  se  rendre  évi- 
dens.  Dans  ce  cas  sont  les  mouvemens  auxiliaires  de  la  dégluti- 
tion , du  vomissement,  tous  les  autres  eflorts,  apportés  par  les 
muscles  aux  excrétions  pour  les  chasser  au  dehors,  ceux  de  la 
parturition,  ceux  meme  auxquels  s’abandonne  l’animal  dans 
l’acte  de  la  génération,  et  enfin  tous  les  mouvemens  aussi  peu 
réfléchis  qu’il  exécute,  au  contact  des  corps  qui  le  blessent. 

Tout  dans  cet  ordre  de  choses  est  irréfléchi,  entraînant  et  ins- 
tantané. Il  n’y  a qu’un  ordre  et  une  exécution  aussi  prompte  ; le 
premier  dans  la  sensibilité,  le  second  dans  son  moyen  de  réac- 
tion. L’animal  réfléchissant  voudrait  tout  comprimer,  il  ne  le 
peut,  comme  il  n’y  a ici  que  du  sentiment  et  du  mouvement , 
sa  volonté  y est  étrangère.  L’animal  blessé  et  reculant  ne  voit 
rien  de  ce  qui  l’entoure,  il  ne  cherche  qu’à  s’éloigner,  et  dans 
cet  acte  frappera  un  mur,  un  arbre  , la  terre , ou  tombera  dans 
un  précipice  (*). 

C’est  encore  à ce  mécanisme  qu’il  faut  rapporter  tous  ces  mou- 
vemens spasmodiques  d’un  animal  qui  a faim  , ou  qui  se  trouve 
privé  de  l’air,  et  enfin  qui  périt  d'hémorragie. 

3°  A cet  ordre  en  succède  un  autre.  Dans  celui-ci  tout  est  re- 
cueilli , sentimens  nés  dans  les  viscères,  ou  dans  les  organes  ex- 
térieurs , vue  et  connaissance  des  objets  environnans , besoins  et 
invitations  intérieures,  calcul  de  ce  que  peuvent  contre  lui  les 
corps  auxquels  1 animal  va  s’adresser  , tout  est  entendu  et  ba- 
lancé avant  qu’il  se  décide  à une  entreprise  , cependant  ce  n’est 
point  encore  1 intellect.  Néanmoins  il  est  ici  un  organe  perce- 
vant, collecteur  et  commandant,  interposé  à tous  ces  actes,  qui 

(*)  Consultez  l’idéologie  expérimentale. 
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écoute  les  uns,  mesure  les  autres,  et  ordonne  en  conséquence 
les  mouvemens. 

4°  Enfin  au-dessus  de  cet  appareil  en  est  un  spécial  à 1 homme, 
et  qui  embrasse  toutes  les  opérations  intellectuelles.  Comme  l’a- 
nimal , et  avec  le  secours  de  l’appareil  précédent,  l'homme  ac- 
quiert la  connaissance  des  sentimens  divers,  disséminés  dans 
son  corps,  il  aperçoit  le  monde  extérieur  et  ses  actes.  Mais  il  ré- 
fléchit sur  tous  ces  actes  internes  et  externes,  en  recherche  la 
nature  et  les  rapports  réciproques,  ou  ceux  qu’ils  ont  avec  lui , 
établit  leurs  causalités  et  en  déduit  des  conséquences  tant  pour 
eux  que  pour  lui  dans  un  intérêt  personnel  ou  dans  celui  d’une 
simple  considération  de  l’ordre  général}  admet  ou  repousse  , 
dans  toutes  ces  circonstances,  les  avisMe  ses  organes  affectifs  , 
et  peut  agir  sans  impulsion  ni  dépendance } puis  , sortant  de  sa 
sphère  et  de  tout  ce  qui  l’entoure  , il  s’étend  dans  le  passé  , le 
présent , l’avenir,  s’occupe  du  possible  , éventuel  ou  non,  et  en- 
fin ce  que  ne  peut  l’animal , il  se  voit  et  se  sent  exécuter  tous 
ces  actes  : c'est  ce  que  l’on  appelle  penser  , il  est  pour  son  exé- 
cution un  appareil  spécial , qu’on  appelle  intellectuel. 

Cette  série  que  tiennent  les  organes  de  l’homme  dans  le  but 
de  sa  vie,  c’est  celle  que  nous  admettrons  pour  classer  ses  médi- 
cations. Avant  cela,  cet  être  était  le  sujet  des  observations  du 
physiologiste  et  du  pathologiste.  Actuellement  il  est  aux  mains 
du  médecin  , qui  va  susciter , diriger  ses  opérations.  Quelle 
science  lui  est  semblable  ! 

Je  ne  puis  me  promettre  de  rassembler  ici  toutes  les  connais- 
sances que  ce  sujet  comporte.  La  science  de  l’homme  est  encore 
trop  peu  avancée  pour  cela  , et  cet  ouvrage  trop  limité.  Mais 
j’indiquerai  et  classerai  tout  ce  qu’il  me  sera  possible.  D’autres 
feront  le  reste  (m). 


(m)  Voyez  à la  fin  de  la  section  une  note  sur  l’Ordre  et  la  Nature  des 
Fonctions  dans  l’homme  et  les  animaux. 
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CHAPITRE  IV. 

DESCRIPTION  DES  MEDICATIONS  PAR  EXCITATION. 

ARTICLE  PREMIER. 

Médications  des  organes  végétans. 

§ Ier.  Appareil  du  mouvement  d}  imbibition , ou  de  progrès - 

sion  cellulaire. 

Après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  sur  le  tissu  cel- 
lulaire et  son  acte  de  progression,  tout  préambule  deviendrait 
inutile  , nous  allons  donc  passer  de  suite  à la  description  de  ses 
médications. 

MÉDICATION  FONCTIONNELLE.  Cette  médication  est 
destinée  à accélérer  le  mouvement  translatif  des  fluides  que 
contient  le  tissu  cellulaire , soit  lorsqu’étant  normal,  on  juge 
nécessaire  de  lui  donner  un  peu  plus  d’activité,  soit  lorsqu’étant 
dans  un  état  de  torpeur,  ses  fluides  stagnent  et  s’accumulent 
dans  un  espace  quelconque.  Les  remèdes  que  l’on  a trouvés 
utiles  à cet  effet  ont  été  appelés  résolutifs.  Ils  sont  divers  et 
comprennent  les  émolliens  , le  mercure  , la  soude  et  la  po- 
tasse carbonatées  , et  les  substances  resinoso  - térébentineu- 
ses. 

Émolliens. 

Sous  le  nom  d’ émolliens , les  ouvrages  de  matière  médicale 
rassemblent  un  grand  nombre  de  substances  , aussi  diverses 
dans  leur  nature  que  dans  leur  action.  On  y rencontre  toujours 
au  moins  deux  ordres  d’agens  qui  n’oflrent  entr’eux  aucune  ana- 
logie , et  que  l’on  appelle  les  émolliens  huileux  et  les  émolliens 
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farineux.  Il  ne  sera  point  question  ici  des  premiers , parce  que 
leur  action  n’a  rien  de  commun  avec  celle  des  premiers. 

Parmi  les  fécules  il  en  est  quelques-unes  qui , par  l’addition 
d’un  extrait , ont  un  effet  bien  décidément  tonique,  et  sont  em- 
ployées comme  telles.  Il  serait  difficile  de  dire  qu’elle.cst  fac- 
tion des  autres  , c’est-à-dire  de  celles  qui  sont  pures,  par  exem- 
ple de  celles  de  froment  ou  d’orge,  soit  qu’on  les  emploie  crues, 
soit  qu’on  les  emploie  cuites.  Dans  le  premier  état , elles  sont 
absolument  inertes  , cuites,  elles  ne  paraissent  pas  avoir  d’au- 
tre action  que  celle  de  l’eau  à laquelle  elles  sont  jointes  , car 
l’eau  seule  produit  les  mêmes  effets.  Or  celle-ci  est-elle  froide  ? 
elle  devient  tonique  et  même  astringente,  et  soit  qu’elle  con- 
tienne une  fécule,  soit  qu’elle  n’en  contienne  pas,  ses  effets  ne 
diffèrent  pas.  L’emploie-t-on  cbaude  , encore  unie  ou  non  à 
une  fécule?  elle  est  excitante,  et  ses  divers  degrés  d’action  sont 
exactement  mésurés  sur  ceux  de  sa  température.  Est-elle  tiède  ? 
c’est  dans  cet  état  qu’elle  prend  le  nom  d 'émolliente.  Alors  elle 
détermine  tous  les  effets  que  nous  allons  décrire  , et  leur  ta- 
bleau nous  prouvera  encore  que  les  émolliens  sont  de  véritables 
excitans,  mais  à un  degré  plus  faible  que  si  l’eau  était  très-chau- 
de (*).  Quels  qu’ils  soient,  il  n’y  aura  aucun  de  ces  effets  que 
l’on  puisse  attribuer  à la  seule  fécule.  Si  cette  conclusion  est 
vraie , il  en  résulterait  que  les  fécules  pures  ne  serviraient  que 
de  soutien  à l’eau , que  celle-ci  seule  aurait  une  action  sur  l’é- 
conomie , et  que  cette  action  appartiendrait,  pour  la  plus  gran- 
de partie,  au  calorique.  Quand  nous  n’aurions  pas  invoqué  ces 
faits , est-il  possible  de  croire  qu’une  substance , qui  sert  de 
nourriture  au  plus  grand  nombre  des  hommes  , soit  pour  eux 
un  poison  qui  leur  enlève  l’activité  dans  laquelle  leur  vie  con- 
siste , et  qu’ils  ne  vivent  que  par  une  soustraction  continuelle 
de  vie?  ce  qu’annonce  la  dénomination  d 'atonique  qu’on  lui 
a donnée , et  celle  de  relâchante  , si  opposée  à ses  effets  réels  ? 

(*)  La  température  chaude  et  humide  est,  comme  l’on  sait , l’excitant 
universel  de  la  végétalion.  Par  quelle  mutation  peut-elle  devenir  atonique  ? 
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Physiologie  de  V organisme  sous  V impression  des  émo  Miens. 
Les  émolliens,  appliqués  à la  peau  saine , la  font  resserrer  et  ri- 
der , par  suite  du  mouvement  qu’ils  donnent  aux  fluides  inters- 
titiels du  tissu  cellulaire  subjacent,  ils  sont  donc  astringens . Ils 
diminuent  aussi  sa  rougeur  et  sa  chaleur  naturelles  au  point 
que  quelques-unes  de  ses  parties  deviennent  blanchâtres  *,  ce 
qu’ils  ne  peuvent  exécuter  qu’en  chassant  le  sang  dont  elles  sont 
abreuvées,  et  en  empêchant  son  renouvellement.  Appliqués  sur 
une  peau  rouge  et  tuméfiée  par  suite  d’une  inflammation,  ils  y 
produisent  les  mêmes  effets.  La  tumeur  s’affaisse,  les  humeurs 
infiltrées  rentrent  dans  le  torrent  de  la  circulation,  et  le  sang  en 
étant  aussi  repoussé  , la  rougeur  disparaît , les  émolliens  sont 
donc  résolutifs  et  antiphlogistiques.  Pendant  ce  temps  les 
fluides,  sécrétés  surabondamment  par  l’irritation,  diminuent. 
Si  la  peau  est  ulcérée,  la  suppuration , à laquelle  elle  livre  pas- 
sage , va  diminuant  de  plus  en  plus.  Si  au  contraire  une  cause 
quelconque  l’avait  supprimée , les  émolliens  en  rétablissent  le 
cours.  C est  ainsi  que , dans  certaines  aménorrhées,  les  émol- 
liens, appliqués  à la  partie  inférieure  du  bas  ventre  , ou  à la 
partie  supérieure  des  cuisses,  rappellent  l’émission  du  sang}  ils 
sont  donc  puogénétiques  et  hématogogues . Ces  effets  , ils  les 
exercent  aussi  sur  les  follicules  de  la  peau,  et  provoquent  leur 
sécrétion.  Pendant  qu’on  est  dans  un  bain  tiède,  la  superficie 
de  cet  organe  se  couvre  d’une  couche  grasse,  qui  lui  donne,  pen- 
dant toute  la  durée  du  bain,  et  même  long-temps  encore  après, 
une  onctuosité  agréable  , comme  on  peut  s en  assurer  en  appli- 
quant la  main  dans  un  endroit  quelconque  •,  ils  sont  mucig'ener » 
En  diminuant  la  distension  , produite  par  les  fluides  infiltrés  „ 
les  émolliens  dissipent  la  douleur  qui  en  était  l’effet  : ils  sont 
anodins.  Leur  action  s’étend  aux  nerfs  dans  lesquels  ils  intro- 
duisent un  état  de  calme  qui  y détruit  tout  éréthisme  , et  même 
bien  souvent  les  spasmes,  ils  sont  donc  encore  sédatifs  et  anti- 
spasmodiques. Augmentez  tant  soit  peu  la  température  de  ces 
remèdes,  et  ce  seront  des  excitans  violons,  capables  de  produire 
la  fièvre , la  sueur , des  congestions  diverses  et  un  malaise  géne- 
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ral  \ les  voilà  alors  devenus  pyrêtogénétiques , sudorifique 9. 
Qu  est-ce  donc  qui  a changé  ainsi  toutes  leurs  qualités  ? Une 
petite  quantité  de  plus  de  ce  même  corps,  auquel  ils  devaient 
toutes  leurs  qualités  émollientes.  Mais  en  définitive  , voilà  un 
agent  qui , sans  changer  de  nature,  a passé  par  toutes  les  classes 
médicales  de  nos  pharmacologies.  Le  seul  résultat  réel  des  émoi- 
liens  est  qu’ils  entretiennent  et  régularisent  la  circulation  qui 
se  fait  au  sein  des  organes,  ainsi  que  leurs  sécrétions-,  et  que 
cet  effet  se  passe  en  totalité  au  dedans  du  tissu  cellulaire-,  qu’ils 
ont  une  action  bien  réelle  , mais  douce  et  analogue  aux  besoins 
de  l’état  normal  de  la  vie  -,  que  , fournissant  à cette  vie  des 
moyens  d’activité,  et  ne  lui  soustrayant  rien,  ils  ne  sont  aucune- 
ment atoniques  ni  ab-excitans,  ou  relâcbans,  mais  au  contraire 
réellement  excitans.  Ab  ! comment  ne  le  seraient-ils  pas  puis- 
qu’ils sont  principalement  composés  de  ce  fluide  , éminemment 
vital , sans  lequel  il  n’y  aurait  aucune  vie  sur  la  terre  (n). 

Tous  les  émolliens  se  réduisent  au  calorique  humide  et  tiède. 
Les  diverses  formes  qu’on  lui  donne , ne  sont  que  des  moyens 
d’application , accommodés  aux  organes. 

Le  nombre  des  maladies,  dans  lesquelles  les  émolliens  peuvent 
être  employés , est  considérable.  Ce  sont  la  plupart  des  mala- 
dies aiguës , accompagnées  de  ton  en  excès,  de  douleur  , d’in- 
flammation et  de  tumeur,  et  beaucoup  de  maladies  chroniques 
inflammatoires,  puisqu’ils  débarrassent  toutes  ces  affections  de 
l’infiltration  qui  les  accompagne , et  des  phénomènes  accessoi- 
res de  l’inflammation. 

Les  émolliens  sont  des  remèdes  locaux,  et  qui  n’agissent  qu’au 
contact,  en  cédant  aux  organes , sur  lesquels  ils  sont  appliqués, 
le  calorique  humide  et  tempéré  dont  ils  sont  chargés.  Placez-les 
dans  l'estomac  ou  le  rectum,  ils  y produiront  encore  leurs  ef- 
fets accoutumés.  Mais  digérés  ou  altérés  , ils  ne  peuvent  plus 
passer  dans  les  vaisseaux  avec  leurs  qualités,  dont  ils  ont  perdu 
d’ailleurs  le  principal  agent,  le  calorique,  par  le  contact  d’au- 

(n).  Voyez  à la  fin  de  la  section  un  parallèle  entre  les  Émolliens  et  les  As- 
tringens. 
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1res  organes.  Ils  ne  sont  donc  nullement  spécifiques.  Pour  ob- 
tenir cet  effet  dans  des  organes  intérieurs,  il  faut  donner  à l’é- 
conomie des  substances,  incapables  d’étre altérées  par  elle,  et  à 
ce  titre  se  présente  d’abord  le  mercure. 

Avant  de  passer  à l’exposition  de  ce  que  nous  avons  à dire  de 
cette  dernière  substance,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de 
répondre  à une  objection  que  l’on  a faite  à 1 action  excitante  que 
nous  disons  appartenir  aux  cmolliens.  On  a dit  que  « Lorsque 
ces  substances  étaient  prises  en  grande  quantité,  elles  produi- 
saient la  débilité,  diminuaient  la  force  et  la  fréquence  du  pouls, 
et  calmaient  l’irritation  des  organes  éloignés  de  ceux  avec  les- 
quelles elles  sont  en  contact.  Ce  que  l’on  attribue  principale- 
ment aux  sympathies  qu’elles  réveillent.  )> 

Il  est  vrai  que  les  boissons  émollientes  peuvent  produire  ces 
effets,  mais  il  faut  se  donner  de  garde  de  croire  que  cela  ait  lieu 
parce  qu’elles  sont  relâchantes  , et  au  moyen  de  sympathies 
qu’elles  réveillent.  D’abord  ces  boissons  contiennent  une  trop 
petite  quantité  de  substance  mucilagineuse  pour  qu’elle  ait  une 
puissance  semblable.  Secondement  , cette  substance  est  trop 
promptement  digérée  pour  avoir  un  effet  subséquent , et  en 
effet  elle  ne  passe  pas  en  nature  dans  la  circulation.  Enfin  tout 
ce  que  l’on  attribue  à l’action  directe  de  la  très-petite  quantilé 
de  cette  substance  nutritive  n’est  que  l’effet  physique  de  l’aquo- 
sité qui , mêlée  au  sang,  le  délaye  et  le  rend  moins  actif,  en  ra- 
réfiant ses  molécules. 


Calorique  humide. 

Posologie. 

APPLICATIONS  ÉPIDERMIQUES. 

Eau  pure  élevée  à 30  ou  32° , th.  cent. , appli- 
quée à une  grande  étendue  de  la  peau  [bain  gé- 
néral ou  partiel ) , ou  à une  étendue  fort  circons- 
crite, au  moyen  de  linges  [lotion),  ou  d’une  pulpe 
inerte  ( cataplasme ),  et  conservée  une  ou  plusieurs 
heures. 
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APPLICATIONS MUQUEUSES. 

On  peut  porter  des  vapeurs  ou  de  l’eau  tiède 
aux  yeux  , dans  l’intérieur  du  nez  , de  la  bouche  , 
et  dans  d autres  régions  de  la  membrane  mu- 
queuse. Les  boissons  mucilagineuses  ne  sont  éga- 
lement que  de  l’eau  tiède.  Si  elles  sont  froides  , 
elles  ne  sont  plus  émollientes  , mais  rafraî- 
chissantes et  légèrement  nourrissantes.  C’est  la 
raison  pour  laquelle  nous  n’en  ferons  pas  men- 
tion. 

Mercure* 

Bien  différent  des  émolliens  sous  le  rapport  de  sa  nature  et 
de  l’étendue  de  son  action  , il  n’est  pas  une  seule  localité  du  tis- 
su cellulaire,  à laquelle  le  mercure  ne  puisse  imprimer  une  mo- 
dification de  vitalité,  quel  que  soit  d’ailleurs  l’endroit  auquel  il 
ait  été  appliqué.  Témoins  les  lésions  de  la  syphilis  , qui  toutes 
appartiennent  à cet  organe,  et  que  cette  substance  combat  avec 
tant  d’efficacité.  C’est  le  résolutif  spécifique  par  excellence. 
Aussi  l’employe-t-on  avec  avantage  dans  toutes  les  irritations 
chroniques  de  ce  tissu,  soit  qu’elles  forment  des  œdèmes,  ou  des 
hydropisies  , des  tumeurs  dures  albumineuses  , et  meme  fibri- 
neuses , des  exostoses.  Quelles  qu’elles  soient , toutes  ces  mala- 
dies en  ressentent  l’action  , partout  il  accélère  le  mouvement , 
dissipe  les  stases  et  les  collections.  On  l’a  meme  souvent  encore 
donné  dans  des  irritations  aiguës , parce  que,  lorsque  ses  doses 
sont  modérées,  son  action  l’est  aussi.  Mais,  ainsi  que  tout  agent, 
qui  a trop  long-temps  fatigué  un  organe  , il  peut  lui-mème 
amener  un  état  d’inertie  dans  le  tissu  cellulaire  , et  y produire 
des  maladies  analogues  à celles  qu’il  détruit.  C’est  la  preuve  de 
son  action  réelle. 

C’est  aux  effets  si  méconnus  de  cette  faiblesse  indirecte  du 
tissu  cellulaire  , et  à la  stase  des  fluides  qu’elle  produit  qu’il 
faut  attribuer  toutes  ces  maladies , qu’il  a plu  aux  médecins  de 
tous  les  temps  d’appeler  cachexies  , altérations  humorales  , 
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vices  des  humeurs.  Pour  nous  , qui  ne  voyons  dans  ces  préten- 
dues maladies  humorales,  que  des  eflets  appartenant  à l’état  des 
solides  , imprimé  par  l’action  répétée  d’une  meme  cause  exci- 
tante , nous  les  classons  à côté  de  tous  les  eftels  analogues  de 
l’oppression  des  forces,  c’est-à-dire  de  l’inertie  , que  produisent 
la  chaleur  , les  boissons  aqueuses  trop  chaudes  , les  substances 
alcalines  , et  tant  d’autres  qu’il  est  inutile  d’énumérer  , et  dont 
un  grand  nombre  d’ailleurs  ne  sont  pas  connus» 

Posologie. 

applications  épidermiques. 

» . • * # 

Dose  locale  : — Mercure  3 à 6 décigrammes  , 
divisés  et  engagés  dans  axonge  q.  égale  ou  double  \ 

— protochlorure  de  mercure  1 à 5 centigrammes 
dans  axonge  ou  cérat  quatre  ou  huit  fois  autant  ] 

— deutochlorure  de  mercure  en  lotion  1 à 4 gram- 
mes dans  eau  distillée  500  grammes. 

Dose  constitutionnelle  : — Répétition  de  la 
dose  locale  chaque  jour  , mais  surtout  deutochlo- 
rure de  mercure  8 grammes  augmentés  graduel- 
lement à 32  et  64  grammes. 

4 i î*  , f ^ ,1  ^*1 

APPLICATIONS  MUQUEUSES. 

Oculaire  — protochlorure  de  mercure  avec  sucre  q.  ég. 
projetés  dans  l’œil , — deutochlorure  de  mercure 
1 à 5 centigrammes  en  collyre  avec  eau  30  gram- 
mes. 

! 

Buccale  — deutochlorure  de  mercure  25  à 50  milli- 
grammes en  gargarisme  dans  eau  16  grammes. 

Gastrique. 

Dose  locale:  — Mercure  divisé  3 à 10  centi- 
grammes — protochlorure  de  mercure  5 à 15 
centigrammes  — deutochlorure  de  mercure  7 à 
25  milligrammes. 
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£>050  constitutionnelle : — Dose  locale  répé- 
tée chaque  jour. 

Rectale,  urétrale  et  vaginale  : — deutochlorure  de  mer- 
cure 3 décigrammes  en  injection  avec  eau  500 
grammes. 

APPLICATIONS  CELLULAIRES. 
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Formes  et  doses  locales  de  l’application  épidermique. 


Soude  et  potasse  carUonatées* 

Nous  plaçons  à coté  du  mercure  les  carbonates  de  soude  et 
de  potasse  qui  , comme  lui , ont  une  action  évidente  , quoique 
bien  moins  efficace  , sur  le  tissu  cellulaire  , et  sont  capables  d’y 
produire  à la  longue  un  état  d’inertie  indirecte.  Ingérées  en  pe- 
tite quantité,  elles  accélèrent  la  digestion  et  l’évacuation  alvine. 
Leurs  effets  sur  le  système  vasculaire  sont  peu  sensibles.  Mais  il 
lenr  arrive  quelquefois  de  les  porter  sur  les  collections  séreuses, 
et  la  sécrétion  de  l’urine.® 

Posologie . 

APPLICATIONS  MUQUEUSES. 

Oculaire  — Sous  carbonate  de  soude  ou  de  potasse 
6 décigrammes  en  collyre  , dans  eau  30  gram- 
mes. 

Buccale  — Sous  carbonate  de  soude  ou  dépotasse  12 
décigrammes  en  collutoire  dans  miel  30  gram- 
mes. 

Gastrique  — Sous  carbonate  de  soude  ou  de  potasse  3 à 
18  décigrammes  — savon  amygdalin  1 à 4 déci- 
grammes — bicarbonate  de  soude  ou  de  potasse  6 
décigrammes. 

Vulvaire,  vaginale  et  extérieure  de  la  verge  4;  grammes  en 
injection  dans  eau  380  grammes. 
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APPLICATIONS  CELLULAIRES  SOUS  ÉPIDERMIQUES. 

Sous  carbonate  de  soude  ou  de  potasse  , ou  sa- 
von 45  à 30  grammes  en  lotion  dans  eau  500 
grammes  ; — 60  à 4 20  grammes  en  bain  — 4 à 4 6 
grammes  en  huile  , cérat  ou  axonge  30  gram- 
mes. 

Substances  réslnoso-bulleuses. 

% 

Je  comprends  sous  ce  nom  un  grand  nombre  de  substances  , 
composées  d’une  résine  et  d’une  huile  essentielle,  dans  des  pro- 
portions diverses,  et  j’y  joins  encore  les  baumes  , qui  ne  dif- 
fèrent d’elles  que  par  la  présence  de  l’acide  benzoïque. 

L’action  de  ces  substances  est  à peu  de  choses  près  la  meme  , 
et  ne  diffère  guère  que  par  l’intensité.  Toutes  sont  acres  *,  les 
unes  , et  ce  sont  celles  qui  contiennent  le  plus  d’huile  essen- 
tielle , telles  que  la  térébentine  et  son  essence  , le  copabu  , le 
baume  du  Pérou,  produisent  des  nausées,  des  vomissemens,  des 
sell  es,  puis  entrant  dans  la  circulation,  elles  l’agitent  fortement, 
titillent  le  poumon  , et  excitent  vivement  le  tissu  cellulaire  in- 
terorganique, la  peau  et  les  membranes  muqueuses.  Celles  qui 
sont  composées  d’une  plus  grande  quantité  relative  de  résine  , 
telles  ‘que  le  baume  de  tolu  , le  benjoin  et  la  myrrbe  ont  une 
action  analogue  , mais  plus  douce  , et  plus  voisine  de  celle  que 
l’on  a appelée  tonique.  On  peut  leur  ajouter  le  gayac. 

On  emploie  toutes  ces  substances  dans  les  irritations  chroni- 
ques, et  meme  quelquefois  aiguës,  du  tissu  cellulaire  interorga- 
nique , tégumentaire , et  névrilémique , avec  ou  sans  ulcéra- 

.*  V. 

tion. 

Posologie. 

APPLICATIONS  ÉPIDERMIQUES. 

Onguens,  emplâtres,  linimcns. 
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APPLICATIONS  MUQUEUSES. 

Gastrique. 

Dose  locale  : — Toutes  ces  substances  , y com- 
pris la  résine  de  gayac  , s’emploient  de  1 à 5 déci- 
grammes.  * 

Dose  constitutionnelle  faible  : — 2 à 4 gram- 
mes ; le  bois  de  gayac  30  grammes  en  ti- 
sane. 

Dose  constitutionnelle  forte  : — 8 à 12  gram- 
mes. On  se  sert  plus  spécialement  à cet  effet  de 
l’essence  de  térébentine  et  du  copabu  — la  résine 
de  gayac  4 grammes  ; le  bois  de  gayac  30  à 60 
grammes  en  tisane. 

Rectale  — 2 à 4 grammes  en  suppositoire,  ou  16  grammes 
en  lavement  — la  résine  et  le  bois  de  gayac  n’y 
sont  point  compris. 

APPLICATIONS  CELLULAIRES  SOUS-ÉPIDERMIQUES. 

« 

Onguens,  emplâtres,  linimens. 

Ciiielionluc  » Salicfne , Quinine  » et  principe  des 

Gentianées. 

Si  I on  examine  attentivement  l’action  de  ces  substances  , et 
surtout  celle  de  la  quinine , que  je  prends  ici  pour  mon  princi- 
pal objet,  et  qu’on  aperçoive  les  nausées,  les  vomissemens 
qu’elles  déterminent , les  selles  et  les  sécrétions  muqueuses 
qu’elles  suscitent , la  fièvre  qu’elles  allument  avec  toutes  ses 
suites;  si  ensuite  on  étudie  les  effets  immédiats  qu’elles  produi- 
sent sur  le  tissu  cellulaire  auquel  on  les  applique;  l’irritation  et 
la  rougeur  qu’elles  lui  impriment , sa  turgescence  et  celle  des 
vaisseaux  qui  le  traversent , la  sueur  qui  y succède , l’activité 
enfin  de  tous  les  actes  cellulaires  et  sanguins  ; si  en  outre  on  fait 
attention  aux  effets  qui  appartiennent  aux  astringens,  qui,  loin 
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do  gonfler  et  d’agiter  les  organes,  durcissent  la  superficie  à la- 
quelle on  les  applique  , la  font  affaisser  et  rider , en  en  dimi- 
nuant le  volume,  suppriment  le  cours  de  l'imbibition  cellulaire, 
et  ses  exhalations,  on  ne  pourra  s’empecber  d’éloigner  les  uns 
des  autres , ce  que  l’on  a vicieusement  appelé  les  toniques  et  les 
astringens , et  de  rapprocher  les  premiers  des  substances  rési- 
noso-térébentineuses , et  surtout  de  celles  qui  se  composent  en 
plus  grande  partie  de  résine.  Si  les  unes  et  les  autres  n’ont  ce- 
pendant pas  une  action  et  des  effets  complètement  analogues  , 
au  moins  elles  en  ont  beaucoup  de  communs,  et  ne  paraissent 
différer  que  par  les  parties  auxquelles  elles  pénètrent , ou  sur 
lesquelles  elles  font  une  élection  d’action. 

Ces  substances  conviennent  dans  presque  tous  les  cas  où 
celles  résinoso-térébentineuses  sont  appelées  , si  ce  n’est  peut- 
être  les  irritations  inflammatoires  des  membranes  muqueuses  , 
mais  toujours  , et  c’est  certain,  dans  toutes  celles  de  ces  irrita- 
tions qui  sont  intermittentes  , fussent-elles  même  sub-intran- 
tes. 

Posologie. 

APPLICATIONS  ÉPIDERMIQUES. 

kaux,  vins,  teintures  de  ces  substances. 

APPLICATIONS  MUQUEUSES. 

Gingivale  — Sulfate  de  quinine  , quinquina  pulvérisé 
en  électuaire. 

Buccale  — Sulfate  de  quinine  2 à 4 décigrammes  en 
friction , ou  en  gargarisme  — quinquina  entier  4 
à 8 grammes  en  gargarisme. 

Gastrique. 

Dose  locale  : — Quinine  brute  et  sulfate  de  qui- 
nine 2 à 5 centigrammes  — sulfate  de  cincho- 
nine  , le  double  — quinquina  pulv.  5 à 40  déci- 
grammes — salicine  2 décagrainrncs  — écorce  de 
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saule  pulv.  2 à 4 grammes  — colombo  pulv.  26 
centigrammes  — gentianin  1 à 2 décigrammes  — 

gentiane  et  petite  contaurée  1 à 2 grammes  — 
acide  arsénieux  et  arséniate  de  soude  ou  de  po- 
tasse 3 milligrammes. 

Dose  constitutionnelle  faible  — Sulfate  de  qui- 
nine 4 à 6 décigrammes  — quinquina  pulv.  8 à 
1 2 grammes  — angusture  8 à 1 2 grammes  — sali— 
cine  5 à 10  décigrammes  — gentiane  pulv.  4 à 8 
grammes  — colombo  4 à 8 grammes  — acide  ar- 
sénieux , arséniate  de  soude  ou  de  potasse  \ dose 

locale  répétée  chaque  jour. 

* ♦ 

Dose  constitutionnelle  forte  — Sulfate  de  qui- 
nine 16  décigrammes  fractionnés  — quinquina 
pulv.  30  grammes  et  plus,  fractionnés. 

Rectale  — doses  plus  fortes  que  celles  gastriques,  et  ac- 
commodées en  solution  pour  lavement. 

APPLICATIONS  CELLULAIRES  SOUS  ÉPIDERMIQUES. 

Doselocale  : — Sulfate  de  quinine  5 centigram- 
mes engagés  dans  du  cérat  ou  de  l’axonge , ou  en 
solution  aqueuse  — quinquina  en  poudre  q.  q.  ou 
en  décoction  — acide  arsénieux , ou  arséniate  de 
' potasse  ou  de  soude  , 1 milligramme  , dissous 
dans  de  l’eau , ou  mêlé  à du  cérat  ou  à de  l’axon- 

ge- 

Dose  constitutionnelle  faible  : — Sulfate  de 
quinine  3 à 4 décigrammes. 

Dose  constitutionnelle  forte  : — Sulfate  de 
quinine  10  décigrammes. 

Quelle  que  soit  la  diversité  des  substances  , rapprochées  ici 
sous  le  nom  de  résolutifs , rien  ne  peut  cependant  nous  em- 
pêcher de  les  séparer,  s’il  est  vrai  qu  elles  exercent  toutes  une 
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action  spéciale  sur  le  tissu  cellulaire  et  ses  maladies.  Cependant 
je  l’avoue,  elles  paraissent  avec  des  moyens  digérons.  Oui , et 
voilà  la  solution  de  leur  différence.  Les  émolliens,  moyens  tous 
locaux,  et  cependant  pourvus  d’un  agent  énergique , se  renfer- 
ment dans  le  lieu  de  leur  application,  et  sans  passer  au-delà  : 
ce  n’est  pas  cependant  que  leur  agent  principal  ne  le  fasse 
quelquefois,  puisque  c’est  lui  qui  constitue  les  échauflans  et  les 
sudorifiques.  Disons  donc  qu’il  y a eu  ici  action  directe  du 
moyen  employé  sur  la  maladie  à guérir,  et  sans  autres  acces- 
soires. 

Ces  accessoires,  nous  les  apercevons  déjà  dans  les  mercunaux 
et  les  alcalins.  S’ils  agitent  peu  la  circulation , ils  ont  néanmoins 
une  plus  grande  sphère  d’activité , quoi  qu’elle  ne  paraisse  pas 
encore  sortir  du  tissu  cellulaire.  Mais  cette  sphère  s’étend  avec 
les  substances  resinoso-téréhentineuses  et  le  quinquina.  Ici  la 
circulation  des  troncs  et  des  capillaires  est  engagée  , comme  on 
a vu  que  celle  de  l’urine  l’avait  été  par  les  alcalins.  Donnez  à ces 
émolliens  si  bénins,  que  l’on  dit  meme  aussi  si  relâchans,  un 
peu  plus  de  chaleur,  et  aussitôt  comme  tous  les  alcalins,  les 
substances  térébentineuses  et  le  quinquina  , ils  irriteront  le 
lieu  de  leur  application , puis  comme  eux  encore , iront  boule- 
verser la  circulation,  et  produire  , avec  le  secours  du  sang, 
qu’ elles  auront  enflammé,  des  désordres  encore  plus  grands  que 
la  térébentine  et  le  quinquina.  Comment , et  par  quelle  cir- 
constance leur  action  si  douce  et  si  bienfaisante  s’est-elle  trans- 
formée en  effets  vicieux? 

A ce  mécanisme  préférerait-on  celui  des  substitutions?  Qu’en- 
tend-on par  ce  mot,  si  ce  n’est  que  l’irritation  excitante  quitte 
sa  place  pour  la  laisser  occuper  par  une  autre.  Mais  avant  de 
proposer  cette  explication,  s’est-on  assuré  de  sa  justesse?  Non  , 
on  a vu  des  médecins  guérir  une  irritation  par  une  irritation,  et 
sans  s’enquérir  de  ce  qui  avait  lieu,  sans  meme  le  demander  aux 
homœopathes , qui  n’en  savaient  rien  absolument , et  on  a fait 
avec  eux  de  l’homœpathie.  Toute  la  médecine  actuelle  est  donc 
homœopathe,  puisqu’elle  ne  possède  pas  d’autres  agens  que  des 
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irritations?  Pourquoi  donc  dès-lors  sc  donner  tant  de  peines  a 
rechercher  d’autre  physiologie  que  celle  des  substitutions?  Peut- 
il  en  effet  en  exister  une  autre  que  celle  homœopathe  , s’il  est 
vrai  qu’à  1 exception  des  moyens  spohatifs,  tous  les  remèdes 
quelconques  , soient  irritans  et  substitutifs  ? Et  cependant 
chose  extraordinaire  ! en  vain  vous  cherchez  , dans  tous  les  trai- 
tés de  la  médecine  homœopathe  , des  explications  appuyées  sur 
ce  mécanisme , elle  ne  vous  répond  pas  autrement  que  par  ces 
mots,  ou  d’autres  en  tout  semblables:  il  a une  douleur  dans  la 
hanche,  elle  voit  tourner  des  objets,  il  éprouve  des  nausées  , 
elle  balbutie.  Oui,  elle  balbutie,  et  délire.  Hommes  froids  et 
logiciens,  physiologistes  enfin  , jugez  dans  quels  sentiers  on  a 
fourvoyé  la  science. 

Mais  si  toutes  ces  substitutions  consistent  réellement  dans  des 
irritations,  de  quelle  nature  sont-elles?  On  ne  nous  a meme  pas 
dit  ce  qu’étaient  celles  morbides  dont  elles  prenaient  la  place. 
Cependant  comme  telles  , elles  sont  bien  véritablement  aussi 
des  maladies , car,  si  l’état  sain  admet  de  légères  excitations , il 
ne  peut  subsister  normalement  avec  une  irritation , et  il  faut 
que  celle  substitutive  soit  bien  forte,  puisqu’elle  a assez  de  puis- 
sance pour  chasser  celle  spontanée.  Dès-lors  avec  ce  caractère  , 
elle  a droit,  ainsi  que  toutes  ses  semblables , de  prendre  place 
dans  la  nosologie.  Ce  sont  en  effet  de  véritables  maladies  spécifi- 
ques. Mais  les  admettra-t-on  sans  les  décrireet  sans  en  connaître 
ni  la  nature,  ni  les  symptômes  caractéristiques?  Je  n’ose 
penser  cela  des  bomœopatbes  , greffés  sur  la  doctrine  d’Hanh- 
mann.  Ils  mettront  plus  de  sévérité  et  de  mesure  que  lui  ou  ses 
disciples  purs.  En  conséquence  de  quelle  multitude  d’etres  fan- 
tasmagoriques la  médecine  se  trouve  peuplée,  etres  qui  vivaient 
avec  nous , et  au  dedans  de  nous , dont  les  formes  et  les  phéno- 
mènes ne  cessaient  d’affecter  nos  sens  et  nos  sentimens,  sans 
cependant  que  nous  nous  en  doutassions!  Que  nos  prédécesseurs 
étaient  ignorans!  et  combien  le  sont  encore  tous  ceux  qui  ne 
connaissent  rien  de  lhomœopathie  ! Mais  vite,  que  quelqu  un 
se  mette  aussitôt  à l’ouvrage,  et  nous  fasse  connaître  cette  nou- 
velle épidémie,  ainsi  que  les  moyens  de  la  guérir. 
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On  ne  se  doute  pas  de  toute  l’ëtendue  qu’a  cette  grave  conta- 
gion. Nous  ne  vivons  qu’homœophatiquement , nous  ne  tom- 
bons malades  qu’homœophatiquement  , et  enfin  toute  notre 
thérapeutique  n’est  qu’un  traité  d’homœopathie.  Si  un  mets 
succulent  succède  au  potage  , il  chasse  l’excitation  du  potage 
pour  lui  substituer  la  sienne  -,  le  vin  vient  à son  tour  prendre  la 
place  du  mets,  et  tout  jusqu’au  sel  et  au  poivre  viennent  se  dis- 
puter la  propriété  de  l’estomac.  Cependant  croyez-vous  que  ce 
soit  à cela  que  s’en  tienne  l’événement?  Mais  l’air  chaud  dispute 
à l’air  froid  son  excitation,  la  chemise  de  coton  celle  de  la  che- 
mise de  toile,  le  soulier  qui  presse  celle  du  bas  qui  agit  par  un 
autre  moyen  -,  nous  ne  sommes  enfin  qu’une  homœopathie  toute 
pure.  Je  ne  dirai  point  ce  qu’il  en  est  pour  les  maladies.  Il  fau- 
drait voir  l’une  cherchant  à substituer  l’autre,  et  toutes  les  deux 
résulter  du  combat  que  se  sont  livré  peut-être  vingt  causes  dif- 
férentes , dont  la  dernière  a détruit  toutes  les  autres.  Mais  la 
thérapeutique  n’a-t-elle  pas 'aussi  ses  exigences?  Que  sont  en 
effet  toutes  ces  substances  irritantes,  destinées  à être  appliquées 
au  corps  malade  de  l’homme,  et  dont  toutes  les  irritations  doi- 
vent prendre  la  place  de  celles  morbides  qu’elles  sont  appelées 
à substituer  ? Heureux  encore  de  ce  qu’après  avoir  opéré  ce 
changement  si  désirable,  elles  ne  se  constituent  pas  elles-mêmes 
dans  le  corps , et  de  ce  qu’elles  aient  un  caractère  aussi  bénin 
et  aussi  docile!  Mais  je  mets  fin  à toutes  les  pensées  que  nia 
suggérées  l’homœopathie , elle  est  riche  de  suggestions,  et  l’on 
ne  pourrait  en  finir  si  l’on  mettait  au  jour  toutes  celles  qu’elle 
fournit. 

MÉDICATION  TONIQUE.  Lorsqu’une  personne  fait  un 
usage  prolongé  de  l’iode  ou  du  brome,  le  volume  de  son  corps 
diminue  , elle  maigrit , le  tissu  cellulaire  se  resserre  , ses  fluides 
deviennent  moins  ahondans,  les  mamelles  s’affaissent,  la  glande 
thyroïde  subit  le  même  effet,  et  comme  si  tout  ce  qui  a un  but 
végétatif  dans  l’homme  devait  éprouver  les  mêmes  effets  , les 
organes  génitaux  prennent  aussi  pour  eux  une  part  dans  la  mé- 
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dication. Tous  ces  phénomènes  ne  démontrent-ils  pas  avec  la 
plus  grande  évidence  que  l’iode  et  le  brome  composent  une  mé- 
dication du  tissu  cellulaire  et  de  ses  dépendances? 

Mais  ces  deux  substances  ne  sont  pas  les  seules  qui  aient  la 
faculté  d’imprimer  une  astriction  au  tissu  cellulaire.  Toutes 
celles,  que  l’on  a nommées  astringentes  , peuvent  la  produire 
aussi , avec  cette  différence  néanmoins  que  ne  pénétrant  qu’en 
petite  quantité  dans  la  circulation  avec  leurs  qualités  primitives, 
elles  n’ont  bien  souvent  qu’un  effet  local. 

Les  agens  de  cette  médication  sont  le  froid  plus  ou  moins 
considérable , l’alun , le  fer  et  ses  préparations,  celles  du  zinc  , 
du  bismuth  , du  plomb,  du  calcium,  les  acides  hydrocholori- 
que , nitrique  , sulfurique , acétique  , le  nitrate  d’argent , le  sul- 
fate de  cuivre,  l’iode,  le  tannin,  l’acide  gallique,  et  toutes  les 
substances  végétales  qui  en  contiennent,  ainsi  que  le  quassia  et 
le  simarouba. 

Toutes  ces  substances  conviennent  dans  les  maladies  des  di- 
verses divisions  du  tissu  cellulaire,  accompagnées  d’atonie,  avec 
ou  sans  inflammation. 

Sous  leur  impression,  les  organes  se  contractent,  prennent 
une  densité  extrême  , quelques-uns  se  dessèchent , se  rident , 
leurs  vacuoles  repoussent  leurs  fluides,  les  sécrétions  et  les  ex-* 
crétions  deviennent  moins  abondantes,  cessent  même  souvent, 
et  enfin,  ce  qui  est  analogue,  la  sensibilité  diminue  par  la  cons- 
triction  qu’éprouvent  ses  nerfs  conducteurs.  De  ces  premiers 
effets  en  résultent  d’autres  secondaires.  On  fait  avorter  une  in- 
flammation imminente,  et  quelquefois  même  aussi  une  inflam- 
mation développée , des  tumeurs  peu  enflammées  s’affaissent , 
et  enfin  on  supprime  des  écoulemens  qui,  par  la  nature  de  leurs 
fluides,  ou  leur  abondance,  pouvaient  devenir  funestes. 

Veut-on  pousser  encore  plus  loin  l’astriction?  Alors,  et  quand 
l’emplacement  ainsi  que  la  forme  des  parties  le  permettent,  on 
emploie  la  compression  , le  tamponnement,  ou  des  substances 
qui  désorganisent  les  tissus , et  dont  la  portion  ratatinée  bouche 
complètement  les  ouvertures  : tels  sont  les  caustiques  de 
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toutes  les  espèces  , le  feu  , les  sels  prives  de  leur  eau  de 
cristallisation , les  acides  concentrés,  la  soude  et  la  potasse  pro- 
toxidées. 

Cependant  que  les  unes  et  les  autres  de  ces  substances  soient 
portées  à une  dose  excessive,  ou  sur  une  partie  trcs-impression- 
nable,  alors  il  n’y  a plus  ni  tonicité  ni  aslriction.  Ces  actes  , si 
calmes,  qui  repoussaient  les  fluides  exubérans,  et  meme  sou- 
vent ceux  ordinaires  à chaque  partie,  dissipaient  les  congestions 
et  l’irritation  , sont  souvent  remplacés  par  des  mouvemens 
d une  autre  nature  , vifs,  précipités,  turbulens,  qui  appellent  et 
introduisent  les  fluides  dans  les  memes  lieux  d’où  la  constric- 
tion  précédente  les  avait  éloignés,  y forment  des  congestions, 
augmentent  les  sécrétions,  et  y développent  enfin  eux-mêmes 
une  irritation  , que  l’inflammation  et  la  fièvre  accompagnent 
souvent.  Si  ces  substances  ont  été  versées  dans  l’estomac , le  vo- 
missement et  la  superpurgation , qui  annoncent  une  perturba- 
tion de  mouvemens,  analogue  à ceux  de  l’irritation,  s’adjoignent 
à ces  premiers  effets.  Il  n’est  pas  un  seul  astringent,  pris  à haute 
dose  , qui , au  lieu  d’arrêter  le  vomissement  et  les  selles  ne  les 
produise.  L’alun,  dans  ce  cas,  est  vomitif  et  purgatif.  Autant 
en  font  le  plomb  lui-même , et  les  sels  de  morphine  , ces  anti- 
spasmodiques et  stupéfians  par  excellence , ces  paralysans  du  ca- 
nal alimentaire  et  de  la  sensibilité  j enfin  tous  ces  remèdes  sont 
devenus  irritans. 

Que  cette  série  de  phénomènes,  commençant  par  l’astriction, 
et  finissant  par  1 irritation  , ait  lieu  ou  que  ce  soit  la  série  in- 
verse , peu  importe , elles  peuvent  également  exister  l’une  et 
1 autre , comme  nous  l’annoncent  tous  ces  Iraitemens , si  fausse- 
ment appelés  sédatifs,  négatifs  ou  contro  -stimulans , dans  les- 
quels on  voit  le  nitrate  d’argent,  promené  sur  un  érysipèle,  ou 
appliqué  à une  inflammation  muqueuse  des  intestins,  guérir  les 
deux  maladies  *,  l’ammoniaque,  versé  sur  une  peau  brûlée  , em- 
pêcher le  développement  de  ses  accidens*,  le  camphre,  cet  autre 
caustique,  arrêter  les  mouvemens  du  cœur  et  des  muscles } et 
tous  les  toniques  et  astringens  , mis  en  contact  immédiat  avec 
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une  violente  inflammation,  la  guérir  ou  aller  guérir  une  fièvre 
intermittente. 

Il  nous  suffira  ici  de  rappeler  ces  faits  aux  médecins  , remet- 
tant d’en  faire  connaître  ultérieurement  le  mécanisme  sur  le- 
quel ils  reposent. 

Selon  la  nature,  la  dose  et  l’intensité  d’action  de  ces  remèdes, 
cette  action  peut  être  locale , et  s’accomplir  entièrement  dans 
le  lieu  même  de  leur  application.  S’ils  ne  sont  pas  susceptibles 
d’être  altérés  par  la  réaction  des  organes,  ou  de  leurs  fluides  , 
ils  passent  dans  la  circulation  , et  y produisent,  ainsi  que  sur 
les  diverses  parties,  auxquelles  elle  aboutit,  tous  les  effets  qui 
leur  sont  propres  : c’est  ce  que  nous  avons  appelé  action  consti- 
tutionnelle. Il  y a des  remèdes  auxquels  cette  faculté  est  ordi- 
naire*, tels  sont  l’arsénic  et  beaucoup  d’autres  substances.  Il  en 
est  d’autres  au  contraire  qui  sont  susceptibles  d’éprouver,  dans 
leur  première  résidence  , une  décomposition  que  leur  grande 
dose  peut  seule  surmonter  : tel  est  le  quinquina,  auquel  il  faut 
huit  à douze  grammes  pour  se  faire  sentir  aux  organes  inté- 
rieurs, et  trente  grammes  pour  y produire  un  effet  profond. 
Comparez  sous  ce  rapport  cette  substance  à l’arsénic,  dont  quel- 
ques centigrammes  sont  sensibles  au  dedans  de  l’économie  au- 
tant qu’au  lieu  du  contact.  Nous  avons  donc  été  obligés  de  tenir 
compte  de  ces  différences. 

Posologie. 

APPLICATIONS  ÉPIDERMIQUES. 

Dose  locale  : — Applications  momentanées  de 
substances  solides  ou  liquides  froides,  par  ap- 
position, projection  ou  aspersion  — alun,  en  eau 
plus  ou  moins  chargée , même  saturée  — fer  tar- 
traté  ou  carbonaté  en  eau  par  lotion , ou  alcool 
par  application  — plomb  deutoxidé  , sous  carbo- 
nate en  onguent  ou  emplâtre } acétaté  et  sous-acé- 
taté  en  lotion , liniment , cérat , axonge  — chaux, 
en  solution  aqueuse  seule  ou  avec  alcool  ou  avec 
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huile  et  axonge  — acides  hydrochlorique , nitri- 
que , sulfurique  en  lotion  , ou  cérat  — nitrate 
d’argent,  sulfate  de  cuivre,  iode  et  ses  prépara- 
tions, en  lotion  plus  ou  moins  chargée,  en  cérat 
ou  axonge  — tanin  et  acide  gallique  , purs  ou 
combinés  comme  la  nature  les  présente  dans  les 
végétaux,  principe  du  ratanhia,  et  extrait  ou  en- 
tier en  eau,  cérat  ou  axonge. 

Ici  nous  avons  senti  nos  forces  faillir  pour  faire 
le  détail  de  quantités , variables  comme  les  subs- 
tances et  on  ne  peut  plus  multipliées  que  les 
seuls  formulaires  peuvent  donner  (n). 

Dose  constitutionnelle  : — Apposition  pro- 
longée de  glace  à nu,  ou  renfermée  dans  une  ves- 
sie*, lotions  et  bains  froids,  allusions,  irrigations, 
douches  analogues. 

APPLICATIONS  MUQUEUSES. 

Oculaire  — Alun  pulv.  mêlé  au  sucre  pulv.  ana  q. 
ég.  — en  collyre  1 centigramme  dans  eau  1 
gramme  — zinc  oxidé  avec  q.  ég.  de  sucre  et  in- 
sufflé— zinc  sulfaté  en  collyre  5 à 20  centigrammes 
pour  30  grammes  d’eau  — sous  nitrate  de  bismuth 
pulv.  1 à 2 déc  grammes  insuffle  — sous  acétate  de 
plomb  liquide  et  acétate  5 à 10  centigrammes 
dans  eau  30  grammes  — nitrate  d’argent  5 à 10 
centigrammes  dans  eau  30  grammes  — sulfate  de 
cuivre  5 centigrammes  dans  eau  45  grammes. 

Nasale  — Alun  pulv.  2 à 3 décigrammes  inspirés  et  ré- 
pétés-, en  lotion  1 gramme  dans  eau  125  grammes 
inspirée  ou  retenue  par  un  tampon. 

Buccale — Alun  pulv.  1 gramme  projeté  plusieurs  fois; 
en  gargarisme  , 1 à 8 grammes  dans  eau  500 
grammes  • — sous  acétate  de  plomb  liquide  en  gar- 
(n)  Voyez  à la  fin  de  la  section  une  note  sur  les  Formulaires. 
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garisme  2 grammes  dans  eau  500  grammes  — aci- 
de hydrochlorique  , en  gargarisme  2 à 8 grammes 
dans  eau  500  grammes  en  collutoire  3 à 4 gram- 
mes dans  miel  30  grammes  — acide  sulfurique  , 
moitié  des  quantités  de  l’acide  hydrochlorique  — 
nitrate  d’argent  6 décigrammes  dans  eau  500  gram- 
mes—ratanhia  pulv.  ou  en  extrait  q.  suft.  comme 
dentifrice*,  en  gargarisme  décoction  8 à 16  gram- 
mes ^ extrait  8 grammes  dans  eau  500  grammes. 

Gastrique. 

Dose  locale  : — Alun  pulv.  3 à 5 décigrammes 

— fer,  limaille,  oxidé  noir,  sous  carbonaté,  sul- 
faté , tartraté  et  potassé  1 à 3 décigrammes  — zinc 
pulv.  2 à 5 centigrammes — zinc  sulfaté  2 centi- 
grammes — sous  nitrate  de  bismuth  pulv.  1 à 4 
grammes  — acétate  de  plomb  5 à 4o  centigrammes 

— acide  hydrochlorique  jusqu’à  agréable  acidité 

— nitrate  d’argent  5 milligrammes  — sulfate  de 
cuivre  1 centigramme  — chaux  dissoute  dans  l’eau 
(eau  de  chaux)  30  à 200  grammes  dans  lait  ou 
eau  mucilagineuse  500  grammes*,  carhonatée  quel- 
ques centigrammes  — iode  là  2 centigrammes  — 
hyd  riodate  de  potasse  2 à 5 centigrammes — tan- 
nin 2 à 5 centigrammes  — cachou  et  kino  3 à 
6 décagrammes  — ratanhia  pulv.  1 gramme  *, 
extrait  5 décigrammes  — noix  de  galles  pulv.  1 
gramme  — écorce  de  grenades  2 grammes. 

Dose  constitutionnelle  : — Doses  locales  répé- 
tées chaque  jour  *,  celles  d’emblée  , ou  obtenues 
dans  les  vingt-quatre  heures,  comme  ci-après  — 
alun  4 à 8 grammes  fractionnés  — fer  et  ses  prépa- 
rations 1 à 2 grammes  — zinc  oxidé  1 à 2 grammes 

— acétate  de  plomb  2 à 10  décigrammes — nitrate 
d’argent  5 centigrammes  fractionnés  — sulfate  de 


M *95 

cuivre  5 centigrammes  fractionnés  — iode  et  hy- 
driodate  de  potasse  , dose  locale  répétée  chaque 
jour  et  augmentée  progressivement  — substances 
végétales  portées  au  sextuple  de  la  dose  locale. 

Rectale,  uréthrale  et  vaginale  — Alun  4 à 8 grammes 
en  injection  dans  eau  500  grammes  — sulfate  de 
zinc  * à 4 grammes  idem  — acétate  et  sous  acétate 
de  plomb  liquide  8 à *6  grammes  — noix  de  gal- 
les, ratanhia,  écorce  de  grénades  en  décoction  dose 
4 à 6 fois  plus  forte  que  celle  locale  gastrique. 

APPLICATIONS  CELLULAIRES. 

Toutes  locales  : — Alun  pulv.  saupoudré  *,  en 
lotion  2 à 8 grammes  dans  eau  500  grammes— sul- 
fate et  tartrate  de  fer  potassé  , et  sulfate  de  zinc 
en  lotion  \ à 4 grammes  — sous  acétate  de  plomb 
liquide  de  2 à 4 grammes  par  30  grammes  d’eau. 

MEDICATION  1RPJTA1NTE.  Si  vous  concevez  les  actes  du 
tissu  cellulaire  agités  extraordinairement,  sa  circulation  très-ac- 
célérée , mais  tous  ses  fluides  s’écoulant  facilement,  et  avec 
rapidité,  vous  avez  une  idée  fidèle  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
premiers  momens  d’une  maladie  , dans  ce  que  l’on  appelle  leur 
incubation.  Cet  état  est  pour  le  tissu  cellulaire  ce  que  la  lièvre, 
provenant  du  calorique  ou  d’une  autre  substance  étrangère, 
introduite  dans  la  circulation,  est  pour  les  gros  vaisseaux  san- 
guins , l’hémorragie  pour  les  capillaires,  les  flux  pour  le  canal 
intestinal  ou  tout  autre  tube  excréteur.  Mais  tout  acte  excessif 
de  l’économie  , tout  effort  éprouve  bientôt  une  fatigue  , un  col- 
lapsus.  Ainsi  le  système  nerveux  et  musculaire  tombe  bien  vite 
dans  ce  collapsus  par  la  présence  d’une  chaleur  excessive  , d’un 
liquide  alcoolique,  d’une  circulation  fébrile  qui  le  gorge  d'un 
fluide  éminemment  excitant,  même  acre  à notre  propre  palais, 
le  sang.  Quelle  n’est  pas  la  faiblesse  qui  accompagne  la  fièvre  ! 
tous  les  organes  de  l’économie  sont  dans  la  même  catégorie  , et 
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nous  le  démontrent  par  les  phénomènes  qui  appartiennent  à 
leurs  maladies.  Gomme  eux  , le  tissu  cellulaire , après  avoir 
éprouvé  une  exagération  d’activité,  peut  donc  tomber  dans  le 
meme  collapsus,  dans  la  faiblesse  indirecte , auxquels  ne  peu- 
vent échapper  aucun  mouvement , ni  aucun  organe,  surexcités. 
Il  se  fatigue  aussi,  et  dès-lors  sa  circulation  étant  embarrassée, 
et  ne  répondant  plus  à celle  des  parties  environnantes , qui  ne 
cessent  de  pousser  avec  la  même  activité  les  fluides  qu’ils  con  - 
tiennent,  ses  fluides  s’accumulent,  distendent  les  cellules,  qui 
cèdent  à leur  effort , et  ainsi  se  produisent  ces  intumescences 
étendues  (: hydropisies , cachexies ),  ou  plus  circonscrites  ( œdè- 
mes) , selon  le  nombre  des  cellules  engagées  dans  la  maladie,  et 
leur  peu  de  résistance  à l’effort  des  fluides  accumulés  au  de- 
dans d’elles.  Mais  cependant  de  ces  cellules  les  unes,  celles  du 
centre  , étant  malades  , sont  plus  promptement  et  plus  forte- 
ment distendues , aussi  s’élèvent-elles  les  premières,  les  premiè- 
res elles'sont  lacérées , et  fournissent  les  abcès  intérieurs,  ou  les 
écoulemens  purulens  extérieurs.  Celles  circonvoisines,  simple- 
ment distendues  par  l’afflux  des  liqueurs,  et  non  malades,  ne 
sont  qu’engorgées,  et  moins  élevées. 

Mais  si  en  même '.temps  vous  portez  votre  attention  sur  les 
parties  environnantes,  voyez  ces  mouvemens  exagérés  de  cha- 
cune d’elles  , ces  battcmens  répétés , cette  ehaleur  insolite  , 
rette  circulation  désordonnée  , et  tous  ces  phénomènes  qui  se 
multiplient , et  se  succèdent  sans  intervalle  aucun.  Si , dans  le 
foyer  de  la  maladie  , il  y a collapsus  , ici  il  y a ton,  rigidité  et 
excès  de  contractions  vermiculaires  et  progressives.  Ouvrez  une 
issue  extérieure  à leurs  produits , ou  que  le  foyer  lui-même  ato- 
nisé  , ramolli , cède  et  s’ulcère  , quels  nombreux  fluides  ! quelle 
diversité  dans  leurs  qualités  selon  les  parties  intéressées! 

Cependant  que  la  maladie  cède  par  une  cause  connue  ou  in- 
connue, par  un  remède  tonique  , ou  résolutif,  qui  a restitué 
aux  mouvemens  de  la  partie  tout  leur  ressort,  ou  que  ce  soit 
l’effet  d’un  jeu  organique , non  encore  décrit  dans  nos  physi- 
ques pathologiques , dès-lors  la  partie  malade  reprend  toutes 
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sés attributions-,  elle  végète  même  pour  réparer  ses  pertes,  celles 
environnantes  au  contraire  perdent  de  leur  exagération  , tout 
désordre  a cessé. 

Si , par  des  circonstances  qu’il  ne  nous  appartient  pas  ici  de 
faire  connaître,  l’atonie  et  le  collapsus  se  prolongent,  il  en  ré- 
sultera une  maladie  chronique. 

Cependant,  en  décrivant  ces  phénomènes  de  1 irritation  , je 
n’ai  parlé  que  de  la  quotité  des  actes  et  des  phénomènes  , sans 
rien  dire  de  la  qualité  des  fluides.  Mais  quelle  personne,  et  su i - 
tout  quel  médecin  pourra  penser  que,  lorsque  1 impressionna- 
bilité , et  tous  les  actes  de  filtration  , d’élection  et  d’admission 
des  fluides,  ceux  encore  de  progression  sont  altérés,  les  qualités 
de  ces  fluides  ne  peuvent  pas  Votre  aussi?  La  seule  chaleur  sans 
eux  n'est-ellc  pas  capable  de  produire  cet  effet?  Exposez  des 
fluides  animaux  à une  légère  chaleur,  et  déjà  leur  consistance  , 
et  leurs  autres  qualités  sont  changées*,  et  l’on  ne  voudrait  pas 
que,  dans  une  irritation,  ils  le  fussent  aussi! 

La  thérapeutique  s’approprie  la  faculté  qu’ont  les  organes 
de  s’irriter  sous  l’impression  des  corps  étrangers  , pour  pro- 
duire aussi  des  irritations,  et  en  obtenir  des  révulsions.  Elle 
emploie  à cet  effet  divers  moyens  d’un  usage  trop  connu  , et 
trop  banal  , pour  les  décrire.  D’ailleurs  c’est  le  fait  des  formu- 
laires. Nous  nous  contenterons  donc  de  les  désigner. 

Vessicatoires,  ustion,  cautères,  substances  irritantes. 

Il  est  une  infinité  de  circonstances  dans  lesquelles  on  a em- 
ployé avec  succès  cette  médication , soit  directement , soit  indi- 
rectement. Dans  combien  de  circonstances  n’est-il  pas  utile 
d’activer  les  mouvemens  languissans  et  épuisés  d’une  maladie 
qui  de  l’acuité  tend  à passer  ou  est  déjà  meme  passée  à un  état  ato- 
nique  ? N’est-ce  pas  par  des  remèdes  tous  excitans  plus  ou  moins 
doux  ou  énergiques,  qu’on  attaque  la  presque  totalité  des  ma- 
lad  les  chroniques?  Qui  n’a  pas  opposé  des  émolliens  à toutes  les 
irritations  aiguës  ou  autres!  Lorsqu’on  applique  de  l’ammonia- 
que sur  une  brûlure  , ou  que  l'on  promène  un  pinceau,  trempé 
dans  un  acide  dilué  à la  surface  d’un  érysipèle  ; quand  on  en- 
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voie  aux  intestins  irrités,  par  l’intermédiaire  de  l’estomac,  une 
dissolution  de  nitrate  d’argent , que  fait-on  autre  chose  que 
d’opposer  une  irritation  à une  irritation,  et  de  subjuguer  la  se- 
conde parla  première PLorsqu’enfin  on  traite  une  maladie  spas- 
modique par  des  substances  gommo-résineuses  ou  le  camphre  , 
une  péritonite  ou  une  piemêrite  (expression  de  M.  Magendie) 
parle  mercure,  ou  une  fièvre  rémittente  ou  intermittente  par 
le  quinquina  , que  croit-on  faire,  sinon  une  médication  pure- 
ment irritante  ? Si  je  voulais  ici  passer  en  revue  le  traitement  de 
toutes  les  maladies,  je  ne  verrais  enfin  en  tous  que  des  procédés 
de  la  meme  nature.  Cependant  si  nous  consultons  nos  matières 
medicales , nous  serons  loin  d’y  apercevoir  une  connaissance 
réelle  de  toutes  ces  médications,  dont  ils  n’ont  consulté  que  les 
résultats  thérapeutiques  , et  non  l’action  pharmacopathique. 
Aussiÿn  elles  toutes  trouve-t-on  un  grand  nombre  de  sédatifs, 
sous  les  dilîérens  noms  d’antispasmodiques,  stupéfians,  anti- 
phlogistiques, anti-fébriles  ou  anti-périodiques,  et  autres  de 
cette  nature,  lesquels  tous,  et  sans  aucune  exception  , ne  sont 
que  des  excitans  divers,  à un  plus  ou  moins  haut  degré. 

D’autres  fois,  au  lieu  d’appliquer  les  excitans  immédiatement 
(les  médicamens  spéciaux  sont  pour  moi  des  excitans  immédiats) 
sur  les  irritations  pathologiques,  on  en  établit  exprès  sur  des  or- 
ganes sains,  afin  d’appeler  sur  le  lieu  de  cette  irritation  factice 
les  mouvemens  de  la  maladie  spontanée.  Il  est  arrivé  bien  des 
fois  qv’on  a réussi  à obtenir  ce  que  l’on  desirait,  mais  si  l’irrita- 
tion médicamenteuse  ne  détruit  pas , ou  ne  contrebalance  pas 
suffisamment  celle  spontanée  , elle  l’augmente  souvent.  C’est,  à 
la  physique  pathologique  de  nous  dire  les  circonstances  favora- 
bles à cette  espèce  de  médication,  et  de  nous  en  faire  connaître 
les  lois. 

S II.  Médications  de  V acte  nutritif. 


Deux  mouvemens  appartiennent  à cet  acte  , celui  qui  eflec- 
tue  la  nutrition  ou  de  composition,  et  celui  tonique  et  de 
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conservation.  On  connaît  trop  bien  les  substances  nutritives  , 
leurs  qualités  particulières  et  leurs  résultats  pour  que  nous  nous 
arrêtions  à les  décrire  , et  d’ailleurs  ce  sujet  est  plus  particuliè- 
rement du  domaine  de  la  physiologie  et  de  l’hygiène.  Quant 
aux  toniques,  il  y en  a,  ainsi  que  des  molécules  alibiles,  autant 
de  particuliers  que  d’organes , comme  nous  le  démontrent  les 
médications  diverses. 

§ III.  Médications  de  l'acte  généralif. 

L’acte  générateur  de  l’homme  étant  une  sécrétion,  ses  agens 
médicaux  fonctionnels  ne  peuvent  être  que  ce  que  les  anciens 
pharmacologistes  appelaient  des  spermatopées . On  dit  que  le 
phosphore  en'est  un.  Quant  à celui  de  la  femme,  il  consiste 
dans  le  développement  d’un  nœud  ou  point  vital  particulier  , 
quia  aussi  son  excitant  fonctionnel,  que  tout  le  monde  connaît, 
et  dont  les  médecins  ordonnent  quelquefois  l’usage  dans  cer- 
taines chloroses.  La  médication  tonique  de  ces  organes  est  celle 
qui  appartient  au  tissu  organique. 

§ IV.  Médications  des  tégumens  superficiels. 

1 out  l’animal  est  recouvert  dehors  de  membranes  soli- 
des, bien  différentes  du  tissu  cellulaire  condensé,  qu’on  a ap- 
pelé derme,  qui  vivent,  se  nourrissent,  végètent,  et  souvent  se 
reproduisent  aussi.  Elles  ont  donc  une  vitalité  propre.  Mais  si 
leurs  maladies  sont  connues,  leurs  médications  le  sont  bien  peu. 
Je  ne  puis  m’empêcher  à cette  occasion  de  rappeler  un  fait  qui 
annonce , dans  ces  tégumens,  une  sympathie  bien  évidente.  On 
sait  que  chez  une  personne  qui  a un  grand  nombre  de  verrues , 
il  suffit  d en  cautériser  quelques-unes  pour  que  toutes  les  autres 
tombent  spontanément. 
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ARTICLE  II. 

Médications  des  organes  animaux. 

§ I.  Appareil  des  mouvemens  spontanés. 

Médications  du  canal  alimentaire» 

Les  êtres  organisés  , qui  sont  immédiatement  au-dessus  du 
végétal,  possèdent  des  tubes  aquifères,  par  lesquels  ils  reçoivent 
avec  l’eau  les  substances  propres  à les  nourrir,  ou  un  tube  uni- 
quement destiné  à contenir  des  substances  solides.  Ces  deux 
genres  de  sacs  sont  pour  eux  le  canal  alimentaire,  et  le  premier 
organe  animal.  C’est  au-dedans  de  lui  en  effet  qu’a  lieu  la  pre- 
mière préparation  de  la  cbair  animale,  destinée,  après  quelques 
autres  encore,  à remplir  les  tissus  animaux. 

Le  canal  alimentaire  de  l’homme  se  compose  de  deux  portions, 
dont  l’une  est  l’estomac  et  son  canal  afférent,  et  l’autre  est  l’in- 
testin, ou  son  canal  efférent  et  excréteur. 

Estomac. 

MÉDICATION  FONCTIONNELLE.  La  fonction  de  l’esto- 
mac est  double.  L’une  peut  rejeter  au  dehors  ce  qu’il  a reçu  , 
c’est  la  régurgitation , dont  le  vomissement  n’est  que  l’état  dé- 
sordonné , et  l’autre  la  digestion  , ou  la  précipitation  des  subs- 
tances alimentaires  dans  le  canal  intestinal.  Nous  allons  faire 
successivement  mention  de  leurs  médications. 

V omissement  et  vomitifs.  Tout  le  monde  connaît  trop  bien 
ce  qui  appartient  au  vomissement , pour  que  nous  en  parlions. 
Mais  je  ne  dois  pas  omettre  de  rappeler  que  cet  acte  est  dû  ou 
à une  affection  des  nerfs  et  des  muscles  qui  composent  l'esto- 
mac , ou  à une  lésion  de  la  membrane  muqueuse  , qui  tapisse 
ces  derniers  , de  là  aussi  la  distinction  que  l’on  doit  faire  entre 
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les  substances,  qui  portent  leur  irritation  sur  la  membrane  mu- 
queuse, et  celles  qui  s’adressent  directement  aux  nerfs.  Nous  ne 
parlerons  pas  des  premières. 

Les  vomitifs  spécifiques  sont  tous  des  substances  spasmodi- 
ques, telles  que  le  tartre  stibié,  l’émétine,  lavératrine,  la  scil- 
litine.  Celles  que  l’on  emploie  le  plus  fréquemment  sont  les 
suivantes  : 

Posologie. 

Tartre  stibié  5 à 20  centigrammes  — émétine 
pure  5 centigrammes  — ipécacuanha  pulv.  8 
à 15  décigramrncs  — asaret  pulv.  \ à 4 gram- 
mes — sulfate  de  zinc  5 à 10  décigrammes. 

On  utilise  quelquefois  le  vomissement  pour  enlever  à l’esto- 
mac des  substances  nuisibles  ingérées  , ou  sécrétées  au-dedans 
de  lui,  ainsi  que  pour  produire  une  révulsion. 

MÉDICATION  ANTI-ÉMÉTIQUE  SPÉCIFIQUE.  Si  les 
astringens  arrêtent  quelquefois  le  vomissement , en  imprimant 
à la  membrane  muqueuse  une  aslriction  , qui  se  communique  à 
la  membrane  fibreuse  qui  lui  est  subjacente,  les  seuls  vrais  anti- 
émétiques sont  les  narcotiques  et  surtout  l’opium,  ainsi  que  l’a- 
cide carbonique  , qui  ici  asphyxie  les  nerfs  comme  au  poumon 
et  dans  le  cerveau.  On  s’est  aussi  servi,  dans  cetle  intention,  des 
substances  plus  spécialement  nommées  antispasmodiques,  tel- 
les que  l’éther  , la  valériane  , le  musc  , etc.  , et  meme  quel- 
quefois aussi  de  l’alcool  délayé  , et  des  autres  toniques  ner- 
veux. 

MÉDICATION  DIGESTIVE.  La  digestion  a tout  aussi 
bien  ses  agens  que  toute  autre  fonction.  Le  quinquina  , la 
myrrhe  , 1 aloës , ont  souvent  été  employés  dans  cette  inten- 
tion , et  surtout  le  thé  , irritant  nerveux  faible  à cause  de  sa 
petite  quantité. 

MÉDICATION  ANTIDIGESTIVE.  Aucune  substance  n’ar- 
rête plus  efficacement  la  digestion  que  la  morphine. 
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Intestin. 

Nous  devons  rappeler  ici  la  distinction  qui , à l’occasion  du 
vomissement,  nous  a fait  établir  deux  espèces  de  vomitifs.  Il  y a 
donc  aussi  deux  genres  de  purgatifs,  les  uns  qui  n'exercent 
qu  une  irritation  muqueuse  et  une  supersécrétion,  auxquelles  la 
membrane  musculeuse  des  intestins  répond  par  son  mouve- 
ment , et  d’autres  qui  sont  véritablement  spécifiques  , car  quel- 
que part  qu  on  les  applique  , ils  vont  produire  sur  l’intestin 
leurs  effets  propres  , comme  on  le  voit  , quand  on  les  emploie 
endermiquement.  Malgré  la  différence  réelle  qu’il  y a entre  ces 
deux  espèces  de  remèdes  , on  les  emploie  souvent  indistincte- 
ment. Mais  chacune  devra  trouver  son  usage  plus  spécial 
selon  les  occasions.  Nous  allons  les  passer  toutes  deux  en 
revue. 

purgatifs  immédiats  ou  muqueux.  On  a plus  particulière- 
ment appelés  'purgatifs  et  laxatifs  des  substances  douces  qui  à 
une  légère  excitation  de  la  membrane  muqueuse  joignent  en- 
core la  propriété  de  lui  faire  sécréter  une  plus  grande  quantité 
de  fluides  que  d’habitude.  Ils  exercent  sur  elle  une  action  ana- 
logue à celle  que  les  fruits  acides  portent  sur  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche  et  sur  les  glandes  salivaires.  Aussi  sont-ils 
plus  particulièrement  employés  lorsqu’on  craint  de  produire  de 
l’inflammation,  ou  d’augmenter  celle  subsistante. 

Ces  substances  sont  les  suivantes  : sulfates  de  soude  ou  de 
magnésie  , tarlrate  neutre  de  potasse  , tartrate  de  potasse  et  de 
soude  , sous  phosphate  de  soude,  casse,  tamarins,  pruneaux  et 
manne. 

Posologie. 

Tous  les  sels  ci-dessus  de  15  à 45  grammes  — 
les  substances  végétales  30  à 90  grammes. 

les  antipurgatifs  de  ces  substances  seront  conséquemment 
toutes  celles  astringentes  qui  contiennent  du  tannin  et  de  l’a- 
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eide  gallique,  ainsi  que  la  morphine  et  les  préparations 
de  plomb,  qui,  comme  les  precedentes,  sont  astringentes. 

les  ruRGATiFs  srÉciFiQUEs  sont  d’abord  le  tartre  stibié  , et  la 
vératrine  que  nous  avons  vu  comparaître  au  nombre  des  spas- 
modiques de  l’estomac,  puis  toutes  les  substances  , violemment 
irritantes , que  l’on  a classées  sous  le  nom  de  drastiques  *,  tels 
sont  l’ellébore  , le  colchique  , le  jalap  , la  scamrnonée,  le  séné, 
l’aloës,  la  gomme  gutte  , le  nerprun  , et  quelques  eupborbiacées, 
telles  que  le  ricin,  les  pignons  et  autres. 

P o solo  [fie. 

APPLICATIONS  GASTRIQUES. 

Tartre  stibié  1 à 3 centigrammes  en  breuvage 

— vératrine  et  sulfate  de  vératrine  I à 3 centi- 
grammes — gomme  gutte  3 à 5 décigrammcs  — 
alocs  6 à 12  décigrammcs  — jalap  9 à 12déci- 
grammes  — résine  de  jalap  2 à 5 décigrammcs  — 
scamrnonée  1 à 3 décigrammcs  — Séné  8 à 16 
grammes  — baies  de  nerprun  fraîches  n°  10  à 20 

— suc  de  nerprun  exprimé  et  fermenté  8 à 16 
grammes  — extrait  ou  rob  de  nerprun  12  déci- 
grammes  à 6 grammes  — sirop  de  nerprun  6 
grammes  — huile  de  ricin  30  à 60  grammes. 

APPLICATIONS  INTESTINALES. 

Lorsqu’on  désire  n’agir  que  sur  le  gros  intestin, 
on  donne  ces  substances  en  lavement. 

APPLICATIONS  CELLULAIRES  SOUS  ÉPIDERMIQUES. 

On  saupoudre  une  excoriation  de  la  peau  de 
celles  de  ces  substances  qui  sont  solides  , et 
moins  irritantes  que  les  autres  — aloës  3 à 5 
décigrammcs  — gomme  gutte  15  à 20  centigram- 
mes — jalap  3 à 4 décigrammcs  — tartre  stibié  2 
décigrammcs. 
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La  purgation  est  souvent  employée  pour  débarrasser  le  canal 
intestinal  de  substances  dangereuses,  introduites  par  l’estomac, 
et  de  ses  propres  fèces  accumulées,  et  enfin  pour  susciter  une  ré- 
vulsion. 

LES  ANTIPURGATIFS  OU  CONSTIPANS  SPÉCIFIQUES  Sont  la  111  Or- 

pbine  et  les  préparations  de  plomb. 

AUTRE  MÉDICATION  PROGRESSIVE  DU  CANAL 
ALIMENTAIRE.  Quoique  nous  ayons  balancé  long  temps  à 
faire  mention  de  cette  médication  , qui  n'appartient  véritable- 
ment point  à la  membrane  fibreuse  des  intestins  , nous  nous 
sommes  ensuite  aperçus  , lorsque  nous  avons  voulu  passer  aux 
médications  des  gros  vaisseaux  , que  nous  laisserions  ici  une 
grande  lacune.  Je  cesse  doncd’étre  incertain. 

Si  nous  faisons  attention  à ce  qui  se  passe  lorsque  le  canal  ali- 
mentaire est  engoué  par  un  grand  nombre  de  gaz  stagnant  au- 
dedans  de  lui  , et  qu’on  y verse  une  infusion  d’anis,  de  corian- 
dre , de  badiane  , ou  que  l’on  fait  boire  une  liqueur  alcoolique 
ou  de  l’étber,  aussitôt  ces  gaz  se  mettent  en  circulation,  la  coli- 
que , qu'ils  produisaient  , disparaît , et  tout  se  termine  par  une 
évacuation  de  gaz  par  le  haut  ou  par  le  bas,  sans  pour  cela  qu’il 
y ait  vomissement  ou  purgation  , parce  que  le  mouvement  im- 
primé au  canal  n’est  pas  assez  considérable  pour  cela. 

SlccSicafSoiis  des  gros  vaisseaux. 

% 

La  membrane  fibreuse  des  vaisseaux , ainsi  que  tous  les  orga- 
nes , qui  possèdent  un  acte  fonctionnel  , exerce  trois  espèces  de 
mouvemens  : celui  de  la  nutrition  , celui  tonique  et  celui  fonc- 
tionnel. Par  le  premier  elle  se  nourrit , par  le  second  elle  exé- 
cute un  resserrement  moléculaire  sur  ellc-meme  , par  le  troi- 
sième enfin  elle  agit  en  masse  sur  le  sang  , et  le  déplace.  Nous 
ne  nous  occuperons  pas  du  premier. 


M 205  ;*>■ 


MÉDICATION  FONCTIONNELLE.  La  médication  actuelle 
des  artères  est  véritablement  celle  que  quelques  parmacolo- 
gistes  ont  appelée  échauffante  , parce  qu’ils  prenaient  un  de 
ses  effets  les  plus  saillans  pour  la  caractériser.  Dans  celte  médi- 
cation , les  vaisseaux  sont  amples , distendus,  le  pouls  plein, 
accéléré  , la  chaleur  considérable , la  respiration  chaude,  fré- 
quente , la  peau  rouge  , gonflée , souvent  en  sueur , tous  les  au- 
tres organes  gorgés  de  sang,  oppressés,  les  hémorragies  immi- 
nentes. 

Les  agens  de  cette  médication  sont  le  calorique,  conséquem- 
ment l’air,  les  boissons,  les  applications  chaudes,  l’ammoniaque 
et  ses  préparations  , les  huiles  volatiles  chaudes  ou  aromatiques, 
et  les  plantes  nombreuses  qui  en  contiennent. 

Quoique  la  médication  , dont  il  est  question  ici , ait  été  appe- 
lée excitante  par  la  plupart  des  pharinacologistes  modernes  , 
cependant  l’une  et  l’autre  n’ont  réellement  rien  de  commun 
que  l’excitation  du  système  vasculaire.  Celle  des  pharmacolo- 
gistes  est  générale;  vaisseaux,  poumons,  système  nerveux  en- 
tier, organes  sécrétans  et  excrétans,  meme  ceux  génitaux  , os  , 
cartilages,  système  fibreux,  elle  embrasse  tout,  et  doit  être  con- 
séquemment à la  fois  échauffante,  emménagogue  , éméticjue  , 
purgative,  diurétique,  sudorifique  , spasmodique,  etc.  Celle 
que  nous  venons  de  décrire  est  partielle,  comme  toutes  les  au- 
tres , et  se  borne  entièrement  au  système  circulatoire.  Je  ne 
crois  même  pas  que  la  médication  des  pharmacologistes  existe 
dans  la  nature.  Il  est  aisé  de  voir  que  pour  la  composer,  ils  ont 
rassemblé  les  phénomènes  appartenant  à une  multitude  d’agens 
aussi  divers  dans  leur  nature  que  dans  leurs  effets,  et  qu’il  n’y 
en  a pas  un  seul  qui  soit  capable  de  produire  un  aussi  grand 
nombre  d’événemens.  C’est  ce  qu’ils  avouent  dans  la  descrip  - 
tion  individuelle  de  chaque  substance  excitante.  Quelques-uns 
même  de  ces  agens,  d’après  leur  rapport , n’ont  aucune  in- 
fluence sur  le  pouls , tel  que  le  piment,  quoique  les  mouve- 
mens  accélérés  des  vaisseaux  soient  un  des  signes  caractérisé- 
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qaes  de  leur  médication.  D’autres  , les  acides  nitrique  et  hy- 
drochlorique , ont  une  action  astringente,  et  enfin  d’autres  en- 
core ont  un  effet  diamétralement  oppose  à la  médication  annon- 
cée *,  telles  sont  les  eaux  minérales  acidulés  froides,  qu’on  an- 
nonce être  rafraîchissantes.  Comment  se  fait-il  cependant 
qu’une  médication  générale,  c’est-à-dire  qui  embrasse  tous  les 
mouvemens  de  l’économie  , meme  les  plus  opposés  entr’cux  , 
puisse  se  restreindre  dans  les  limites  de  quelques-uns?  Comment 
d’ailleurs  une  médication  sera-t-elle  à la  fois  écliauftante  et  ra- 
fraîchissante, tonique  , spasmodique  et  narcotique,  dans  le  sens 
que  les  pbarmacologistes  l’entendent?  Aussi  s’ils  désirent  obte- 
nir une  médication  spéciale,  ils  sont  obligés  d’employer  dessubs- 
tances propres  à cette  médication, sans  penser  que  l’un  quelconque 
des  excitans  généraux  peut  et  doit  la  produire,  D’ailleurs  à quoi 
bon  ce  luxe  de  médicamens  excitans  tous  différens  les  uns  des 
autres  ? Dès  qu’ils  sont  tous  généraux , ils  n’ont  plus  qu’une  ac- 
tion identique  , car  il  ne  peut  exister , et  il  n’y  a pas  non  plus 
plusieurs  espèces  de  mouvemens  généraux  dans  l’économie.  Il 
n’en  faut  donc  pas  douter,  cette  multitude  de  substances  possé- 
dant des  vertus  diverses,  que  l’on  a confusément  jetées  dans 
la  classe  des  excitans  , sont  autant  d’agens  propres  à provoquer 
des  médications  diverses.  Aussi  si  ce  que  nous  avons  dit  des  mé- 
dications générales,  dans  le  chapitre  II  de  la  présente  section  , 
n’avait  pas  convaincu  , ce  que  nous  venons  dy  ajouter  suffira 
peut-être  pour  le  faire. 

On  a quelquefois,  souvent  même  employé  la  médication  pré- 
sente , mais  c’était  plutôt  par  suite  d’idées  hypothétiques  que 
d’après  des  notions  justes  sur  les  dispositions  du  corps  qui  sem- 
blaient la  réclamer,  aussi  n’a-t-on  gucres  encore  de  certitude 
sur  les  cas  où  elle  est  admissible. 

Posologie. 

APPLICATIONS  ÉPIDERMIQUES. 

Dose  locale  : — Calorique  en  vapeurs,  en  bains, 
en  lotions  aqueuses  ou  cata plasmatiques  *,  applica- 
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tions d’étoffes , de  corps  solides  chauds  *,  fric- 
tions. 

Dose  constitutionnelle  : — Calorique  en  étuve, 
en  bains,  et  par  toutes  espèces  d’intermédiaires. 

APPLICATIONS  MUQUEUSES  CONSTITUTIONNELLES# 

Boissons  aqueuses  très-cbaudes  — ammoniaque 
liquide  10  à 20  gouttes  et  plus,  — acétate  d’am- 
moniaque 4 à 60  grammes  — carbonate  d’ammo- 
niaque 1 à ^ grammes  — hydrochlorate  d’ammo- 
niaque 1 à 2 grammes— menthe  poivrée,  mélisse, 
sauge,  lavande,  anis,  fenouil , coriandre,  et  au- 
tres plantes  analogues  2 à 4 et  8 grammes,  selon  le 
degré  d’excitation  vasculaire  que  l’on  désire  obte- 
nir , et  l’excitabilité  des  sujets.  — Leur  huile  es- 
sentielle de  2 à 4 gouttes  — canelle  , cascarille  , 
écorce  de  winter,  badiane,  vanille,  muscade  en 
poudre  de  3 à 10  décigrammes  *,  en  infusion  quan- 
tité double. 

Ici  règne,  je  le  sens,  beaucoup  de  défauts  de  justesse,  j’ai 
copié  les  matières  médicales  (o). 

MÉDICATION  SPASMODIQUE.  Quoique  nous  ayons  dé- 
crit la  médication  échauffante  comme  une  médication  fonction- 
nelle des  artères,  néanmoins  nous  ne  la  regardons  pas  comme 
celle  qui  lui  est  spécifique,  et  nous  ne  voyons  en  elle  qu’une 
excitation  communiquée  à la  membrane  fibreuse  par  une  irrita- 
tion cantonnée  dans  la  membrane  interne  ou  celluleuse,  qu’y 
ontlaissée  les  substances  échauffantes  déposées  dans  le  canal  ali* 
mentaire  , puis  introduites  dans  les  vaisseaux.  Nous  ne  nous  la 
représentons  réellement  que  comme  l’analogue  de  cette  autre 
médication  du  canal  alimentaire,  déposée  dans  les  membranes 
muqueuses.  La  véritable  médication  spécifique  des  gros  vais- 
seaux est  celle  que  provoquent  toutes  les  substances  vomitives 

(o)  Voyez  à la  fin  de  la  section  une  note  sur  les  Matières  médicales. 
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ou  purgatives  irritantes,  et  dans  laquelle  le  cœur  et  les  vaisseaux 
sont  agités  de  mouvemens  convulsifs  , le  pouls  petit,  roide, 
tremblottant , inégal,  intermittent,  et  accompagné  de  pâleur  , 
de  froid  , et  quelquefois  encore  lorsque  la  médication  est  trop 
forte,  de  sueur  froide  et  de  tremblemens  musculaires. 

Les  agens  de  cette  médication  sont  les  préparations  d’anti- 
moine , la  vératrine,  la  strychnine  , la  brucine , la  scille  et  la  di- 
gitale. 

Cette  médication  est  très-utile,  lorsqu’elle  est  modérée,  dans 
lescongcstions  sanguines,  les  inflammations  et  les  hémorragies, 
elle  imprime  aussi  un  surcroît  d’activité  aux  reins,  et  exigerait 
par  cela  même  peut-être  que  l’on  rapportât  les  diurétiques 
à cet  article  5 mais  afin  de  ne  pas  trop  blesser  les  idées  reçues  , 
nous  continuerons  à les  laisser  à celui  qui  est  relatif  aux  reins. 

Les  principaux  résultats  de  cette  médication  ne  se  trouvant 
pas  dans  les  troncs  vasculaires  , mais  bien  dans  les  capillaires , 
nous  en  reporterons  la  posologie  aux  médications  de  ces  vais- 
seaux. 

MÉDICATION  RAFRAICHISSANTE.  Tel  est  le  nom  avec 
celui  de  tempérante  que  quelques  pharmacologistes  ont  donné 
à la  médication  que  nous  allons  décrire.  Elle  a quelque  chose  de 
commun  avec  celle  précédente,  mais  néanmoins  tous  ses  actes 
sont  moins  violons.  Avec  elle  le  pouls  devient  moins  ample, 
moins  fréquent , la  respiration  plus  calme , la  chaleur  et  la  soif 
moins  considérables  , les  hémorragies  , s’il  en  existe  , moins 
abondantes , puis  nullcs.  Si  les  agens  de  cette  médication  sont 
appliqués  sur  une  inflammation  tégumenta  re,  il  arrive  souvent 
qu  ils  la  diminuent  ou  la  dissipent.  Le  vinaigre,  lui-même  , 
comme  on  le  sait,  reçu  dans  la  bouche,  en  blanchit  les  lèvres  , 
les  gencives  et  la  langue.  Fous  ces  effets,  que  les  médecins  ob- 
tiennent journellement  de  leur  part,  deviennent  bien  plusévi- 
dens  encore  dans  les  empoisonnemens  par  l’acide  oxalique  et  le 
nitrate  de  potasse. 

Comme  la  médication  échauffante , celle-ci  est  une  médica- 
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tion  de  la  membrane  interne  et  cellulaire  des  vaisseaux.  Les 
médications  spasmodique  et  tonique  sont  les  seules  spécifi- 
ques. 

Les  agens  de  celte  médication  sont  les  acides  citrique,  oxali- 
que , lartrique  et  acétique  , et  les  sels  qui  résultent  de  la  com- 
binaison de  ces  acides  avec  la  soude  et  la  potasse,  ainsi  que  les 
substances  végétales  qui  en  contiennent.  Le  sérum  de  lait  et  le 
froid  doivent  encore  leur  être  ajoutés. 

Cette  médication  est  soumise  aux  mêmes  indications  que  la 
précédente  : ainsi  nous  ne  les  répéterons  pas. 

Posologie. 

APPLICATIONS  ÉPIDERMIQUES  ET  MUQUEUSES. 

Acides,  sels  et  fruits  jusqu’à  agréable  acidité  , 
en  collutoires  , gargarismes,  boissons,  lavement, 
et  même  en  lotions  — nitrate  de  potasse  2 à 4 
grammes  en  boisson  , dans  eau  \ ,000  grammes. 

MÉDICATION  TONIQUE.  Sous  l’impression  de  l’ergot  du 
seigle  les  vaisseaux  se  resserrent,  le  pouls  se  concentre,  et  peut 
même  devenir  imperceptible.  Si  on  leur  fait  une  ouverture  , le 
sang  en  sort  sans  jet,  ni  sans  impulsion,  et  seulement  en  bavant 
sur  les  cbairs.  Les  organes  placés  à leurs  extrémités , recevant 
peu  de  sang,  deviennent  pâles,  se  rident,  éprouvent  un  senti- 
ment de  froid.  Si  la  dose  de  cet  agent  est  excessive , et  la  con- 
traction des  vaisseaux  considérable  , il  y a engourdissement  , 
comme  dans  la  congestion  où  la  ligature  des  vaisseaux  , gan- 
grène sans  inflammation  et  sans  hémorragie,  enfin  phénomènes 
nerveux,  accessoires  constans  de  tous  les  agens  trop  actifs.  L'u- 
térus , qui  est  également  un  muscle  creux,  reçoit  de  cette  subs- 
tance une  impression  analogue. 

On  prévoit  combien  cette  médication  peut  devenir  utile  pour 
combattre  plusieurs  états  du  système  circulatoire  et  de  l’utérus. 
Aussi  en  a-t-on  retiré  beaucoup  d’avantages  dans  l’inertie  et 
l’hémorragie  de  ce  dernier  organe.  Guidés  par  la  connaissance 
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de  1 action  que  l’ergot  exerce  sur  les  vaisseaux , ne  pourrait-on 
pas  aussi  l’employer  pour  combattre  toutes  les  dilatations  des 
artères , et  peut-être  aussi  celles  des  veines  et  des  bronches. 
C’est  à l’expérience  de  décider. 

Posologie. 

Ergot  de  seigle  5 à \ 5 décigrammes. 


Médications  des  Capillaires  sanguins. 


Ces  organes,  étant  les  portions  tenues  du  système  sanguin  , 
admettent  les  mêmes  médications,  et,  pour  les  produire  , les 
mêmes  agens  que  ceux  des  gros  vaisseaux.  Nous  ne  répéterons 
donc  pas  ici  ce  que  nous  avons  dit , et  nous  nous  contenterons 
seulement  de  lui  faire  quelques  additions  que  commandent  les 
organes  actuels. 


MEDICATION  FONCTIONNELLE.  Il  est  fréquent  en  mé- 
decine de  donner  à ces  vaisseaux  une  sur-activité.  C’est  ce  que 
l’on  fait  quand  on  applique  à la  peau  un  sinapisme  , un  vessica- 
toire  volant , ou  que  l’on  lait  plonger  les  pieds  ou  les  mains 
dans  un  bain  partiel  très-chaud,  et  toutes  les  fois  enfin  que, 
par  un  moyen  quelconque , ou  provoque  , dans  une  partie  , une 
rougeur  insolite.  On  va  même  plus  loin  encore  d’autres  fois,  car 
il  arrive , dans  bien  des  circonstances,  de  faire  sortir  le  sang  de 
ses  vaisseaux,  lorsque  des  menstrues  manquent  de  paraître,  ou 
lorsqu’une  hémorragie  habituelle  a cessé  de  Huer.  Ces  suppres- 
sions compromettraient  la  santé,  il  faut  rétablir  les  flux  man- 
quans. 

Plusieurs  moyens  sont  employés  par  le  médecin  dans  ce  but. 
Quelquefois  il  irritera,  car  l’irritation  n’est  qu’une  sur-activité, 
il  irritera  donc  extérieurement  les  parties  dont  le  sang  a dispa- 
ru. Les  frictions , l’exercice  de  l’acte  générateur  pour  l’utérus  , 
et  même  l’application  de  substances  irritantes  remplissent  ce 
but.  D’autres  fois  il  portera  ses  moyens  sur  les  capillaires  envi- 
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ronnans  avec  l’intention  de  les  gorger  de  sang.  C’est  ainsi  qu’a- 
gissent les  applications  chaudes,  l’exercice  de  la  partie  et,  pour 
l’utérus,  les  purgatifs  surtout  drastiques  et  fétides.  Enfin  si  ces 
moyens  n’ont  pas  suffi,  il  ira  remuer  la  grande  circulation  elle- 
même,  en  agitera  les  mouvcmens  , et  fera  ainsi  provenir  des 
gros  vaisseaux  aux  capillaires  l’activité  dont  ceux-ci  sont  privés. 
Tout  ce  qui  est  échauffant  est  en  effet  hémorragique.  Plusieurs 
substances,  telles  que  la  rue,  la  tanaisie  , la  Sabine  et  le  safran 
sont,  dit-on  , plus  aptes  que  d’autres  à le  produire.  Mais  il  vaut 
mieux  compter  sur  les  agens  satyriaques  et  congestifs  , qui  ou- 
vrent les  extrémités  capillaires,  amènent  à leur  suite  le  saty- 
riasis  , le  nymphomanie  , les  suffusions  cutanées,  et  détermi- 
nent les  hémorragies  cérébrales  \ telles  sont  l’opium  , la  bella- 
done , et  enfin  l’iode. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu’elle  était  l’utilité  de  la  médica- 
tion hémorragique.  Nous  devons  ajouter  ici  que  celle  simple- 
ment rubéfactive  est  quelquefois  employée  pour  déplacer  une 
congestion,  mais  il  n’appartient  qu’à  l’irritation  cellulaire  mor- 
bide de  déplacer  une  autre  maladie  de  même  nature. 

Posologie. 

APPLICATIONS  ÉPIDERMIQUES  ET  CELLULAIRES. 

Substances  irritantes,  frictions,  chaleur  vive. 

APPLICATIONS  GASTRIQUES. 

Narcotique  et  iode  à dose  constitutionnelle.  Voir 
narcotiques  et  astringens  — rue , tanaisie,  sahine 
et  safran  en  poudre  6 412  décagrammes  -,  en  infu- 
sion \ à 2 grammes. 

MÉDICATION  PHLOGISTIQUE.  L’état  exagéré  de  l’acte 
fonctionnel  des  capillaires  sanguins  n’offre  quelquefois  rien 
d’extraordinaire,  comme  on  le  voit  dans  les  règles  féminines. 
D’autres  fois  même  encore  cet  état  se  lie  avec  la  santé  , comme 
on  est  à même  de  le  voir  dans  les  hémorragies  habituelles  , 
autres  que  celles  de  l’utérus.  Des  règles  , qui  paraissent  par  la 
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peau  ou  par  une  solution  de  continuité  quelconque  , ne  sont 
pas  plus  une  maladie  dans  cette  solution  que  dans  l’utérus. 
Partout  ce  n’est  qu’une  agitation  un  peu  plus  grande  des  capil- 
laires. 

Mais  j dans  la  médication  actuelle  , tout  sort  des  lois  qui  veu- 
lent la  santé.  Si  dans  les  hémorragies  le  sang  s’écoulait  par  des 
canaux  un  peu  plus  agités , et  un  peu  plus  ouverts  que  d’habi- 
tude , il  n’y  avait  rien  d’insolite  que  l’excès,  ici  nous  allons  le 
voir  sortir  tout-à-fait  de  ses  limites  pour  entrer  dans  d’au- 
tres organes  et  dans  une  autre  circulation,  où  il  ne  doit  jamais 
paraître. 

Si  l’on  examine  une  inflammation  , on  en  verra  les  parties 
rouges , dans  un  état  de  suffusion , colorées  par  un  fluide  ex- 
traordinairement présent.  Si  l’acte  qui  enflamme  et  l’acte  hé- 
morragique sont  peut-être  bien  les  mêmes,  dans  celui-ci,  le  sang 
est  sorti  par  des  bouches  qui,  se  terminant  à une  surface  , n’a- 
vaient besoin  que  de  s’ouvrir  un  peu  , dans  celui-là  il  s’est  in- 
troduit au  sein  même  d’organes  étrangers  par  les  voies  de  l’im- 
bibition.  La  circulation  cellulaire,  jusqu’alors  fermée  au  sang  , 
l’a  reçu  et  s’en  est  imbibée,  puis  l’a  implanté  au  sein  des  tis- 
sus, où  on  le  retrouve  dans  les  mêmes  endroits  qu’occupe  la 
garance , ou  toute  autre  substance  colorante  de  nos  organes. 
Lotions  , grattage  , rien  ne  peut  l’en  arracher.  Il  fait  partie 
constituante  de  leur  tissu.  Telle  est  clone  l’inflammation  , 
désordre  qui  confond  les  limites  de  l’ordre  végétatif  et  de  l’or- 
dre animal. 

Tous  les  actes  violens  capables  de  produire  une  irritation  , 
peuvent  aussi  la  rendre  inflammatoire , puisque  cet  état  n’est 
que  l'association  du  sang  aux  fluides  cellulaires.  Elle  peut  donc 
aussi  être  l’effet  des  corps  étrangers  qui  agissent  violemment.  Il 
est  bien  d’autres  actes  internes  de  l’économie  qui  la  font  naître, 
mais  nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper,  parce  qu’ils  appar- 
tiennent à la  physique  pathologique.  Notre  sujet  ne  réclame 
<jue  le  jeu  des  corps  étrangers  et  les  phénomènes  factices  qu’ils 
suscitent. 
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Ces  moyens  varient  selon  le  degré  de  lésion  que  l’on  désire. 
Si  l’on  ne  recherche  qu’une  congestion  capillaire  , tout  ce  qui 
agit  sur  les  petits  vaisseaux  suffit  pour  la  produire*,  tels  sont  la 
chaleur  , les  frictions  , les  remèdes  spéciaux.  Mais  a-t  on  besoin 
d’une  irritation  inflammatoire?  Employez  tous  les  moyens  irri— 
tans  et  cellulaires,  vous  l’obtiendrez  toute  aussi  composée  que 
celle  qui  constitue  les  maladies  classées  dans  les  cadres  nosolo- 
giques. 

Si  cette  médication  est  utile , et  il  faut  bien  faire  attention 
que  je  ne  parle  pas  de  l’irritation  cellulaire,  mais  seulement  de 
celle  phlogistique,  elle  l’est  rarement  quand  elle  est  employée 
immédiatement  sur  les  organes  malades,  maison  a quelquefois 
retiré  des  effets  salutaires  de  l’emploi  qu’on  en  a fait  sur  des  or- 
ganes sains,  et  de  la  rubéfaction  qu'on  a établie  en  eux  pour 
déplacer  des  congestions  sanguines , situées  dans  des  viscères 
importans  , et 'd’autres  fois  pour  diminuer  l inflammation  qui 
accompagne  une  irritation  de  ces  viscères,  quoiqu’elle  n’ait  au- 
cune action  sur  l’irritation  elle-même.  En  diminuant  la  quan- 
tité du  sang  qui  arrive  à ces  maladies , et  en  donnant  une  autre 
direction  aux  mouvemens  qui  les  constitue,  on  peut  en  effet  ap- 
porter quelque  soulagement  à leur  intensité. 

Posologie. 

Augmentez  toute  irritation  exsangue , ou  irritez 
vivement  un  organe  sain,  et  vous  obtiendrez  une 
irritation  phlogistique. 

MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE  CAPILLAIRE.  Ce 
serait  un  beau  sujet  que  celui  qui  s’occuperait  des  moyens  propres 
à redonner  aux  vaisseaux  capillaires  leur  impressionnabilité,  et 
leur  exercice  normal , et  à les  forcer  de  reprendre  cet  état 
quand  ils  l’ont  perdu.  Alors  toute  irritation  , restant  ou  rede- 
venant simple,  offrirait  moins  de  difficultés  au  traitement.  Mais 
lorsqu’il  s agirait  d’une  irritation  inflammatoire  spontanée , et 
surtout  compliquée,  il  faudrait  préliminairement  faire  connaî- 
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tretous  les  liens  qui  la  rattachent  aux  faits  intérieurs  de  l’écono- 
mie, et  le  moyen  de  la  faire  rentrer  dans  l’ordre,  sans  détruire 
néanmoins  celui  général.  Cela  étant  du  domaine  de  la  physique 
pathologique  nécessiterait,  pour  le  développer,  un  traité  de 
cette  science  , comme  préambule  de  chacun  de  nos  articles. 
Dans  l’absence  complète  de  cette  partie  de  la  pathologie,  et  dans 
l’impossibilité  d’en  rappeler  les  lois,  nous  ne  ferons  donc  en- 
core mention  ici,  comme  partout  ailleurs,  que  des  actes  locaux, 
produits  par  nos  moyens  médicamenteux.  Or  ces  moyens  appar- 
tiennent aux  cinq  ordres  suivans  : i°Les  astringens  qui , tout 
en  exerçant  leurs  principaux  effets  sur  le  tissu  cellulaire,  y com- 
prennent aussi  les  vaisseaux  qu’il  contient  *,  2°  les  résolutifs 
émolliens , mercuriels  et  autres , dont  nous  avons  expliqué  le 
mécanisme  au  sujet  du  même  tissu  *,  3°  les  rafraîchissans  aci- 
dulés, encore  appartenant  au  tissu  cellulaire,  mais  interne  des 
vaisseaux  } 4°  les  agens  spasmodiques  ou  fonctionnels  de  la 
membrane  fibreuse  des  vaisseaux  -,  5°  les  toniques  spéciaux  de 
celte  meme  membrane.  Ne  parlant  que  des  moyens  médica- 
menteux, je  dois  passer  sous  silence  les  évacuations  sanguines 
qui , en  enlevant  aux  vaisseaux  leur  excitant  naturel  , dimi- 
nuent ainsi  directement  leur  irritation  par  privation  de  stimu- 
lans. 

De  tous  ces  moyens  nous  ne  ferons  mention  ici  que  des  ra- 
fraîchissans et  des  fonctionnels  spasmodiques,  dont  nous  ne  re- 
produirons point  ce  qui  en  a été  dit  dans  les  médications  des 
gros  vaisseaux,  et  nous  passerons  de  suite  à leur  posologie.  Nous 
confondrons  même  partout  ces  moyens,  dont  le  lecteur  saura 
faire  la  distinction. 

Posologie. 

APPLICATIONS  ÉPIDERMIQUES. 

Substances  acides  et  salines  en  lotions  — tartre 
stibié , en  lotions  \fl  à \ gramme  dans  eau  500 
grammes  ; en  pommade  \ à 2 grammes  pour  30 
grammes  de  cérat  ou  d’axonge. 
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AÏPUCAT10N8  MUQUEUSES. 

Oculaire  — antimoine  pulv.  avec  sucre  insufflés—  tartre 
stibié  2 à 5 centigrammes  en  collyre  dans  eau  30 
grammes. 

Buccale  — tartre  stibié. 

Gastrique. 

Dose  locale  : — boissons  acidulées  — tartre 
stibié  I centigramme  dans  eau  \ ,000  grammes. 

Dose  constitutionnelle  : — boissons  acidulées  en 
grande  quantité  — antimoine  métallique  , oxide 
d’antimoine  , et  kermès  2 à 3 décigrammes.  en 
loocb  ou  potion  gommeuse  — tartre  stibié  3 déci- 
grammes en  potion  dans  eau  500  grammes. 

APPLICATIONS  CELLULAIRES. 

Dose  locale  : — tartre  stibié  5 à 10  centigram- 
mes en  lotion  dans  eau  250  grammes. 

Dose  constitutionnelle  : — oxide  d’antimoine  , 
kermès  ou  tartre  stibié  1 décigramme  mélangés 
avec  un  peu  de  cérat. 

MÉDICATION  TONIQUE.  La  médication  , imprimée  aux 
gros  vaisseaux  et  aux  capillaires  par  l’ergot  de  seigle  , est  spéci- 
fique et  agit  directement  sur  la  membrane  fibreuse  de  ces  or- 
ganes , ainsi  que  sur  les  nerfs  , comme  le  démontrent  évidem- 
ment les  symptômes  nerveux  , qui  accompagnent  son  usage  à 
dose  élevée.  Mais  il  est  encore  une  autre  médication  tonique  , 
qu’on  leur  fait  subir  dans  les  cas  d’hémorragie,  et  dont  les  agens 
sont  empruntés  aux  astringens  cellulaires.  Quand  cette  dernière 
médication  est  employée,  elle  ne  cesse  pas  de  conserver  son  ca- 
ractère et  sa  spécificité  , car  c’est  à la  membrane  interne  ou  cel- 
lulaire des  vaisseaux  qu’elle  s’adresse  directement , et  les  autres 
membranes  ne  font  que  céder  à l’acte  de  constriction  que  celle 
interna  éprouve.  Les  agens  de  celte  dernière  médication  et  leurs 
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doses , étant  les  mêmes  que  ceux  employés  dans  la  médication 
cellulaire,  nous  y renvoyons.  Je  ne  fais  que  rappeler  ici  la  com- 
pression , moyen  mécanique  puissant,  et  souvent  utile  dans  les 
hémorragies  externes. 


Médications  du  système  sécréteur. 

Aux  capillaires  sanguins  succèdent  les  vaisseaux  sécrétans  : 
nous  devons  donc  placer  ici  les  médications  de  ces  derniers 
organes.  On  sait  que  j’appelle  du  nom  de  sécrétans  des  vais- 
seaux, placés  aux  confins  des  capillaires  sanguins,  et  chargés  de 
recevoir  ou  drextraire  d eux  des  fluides  qui  sont,  les  uns  simple- 
ment éliminatoires  (urine  et  sueur)  , et  les  autres  spécialement 
préparés  dans  le  Lut  de  fonctions  qui  s’accomplissent  à la  sur- 
face des  membranes  tégumentaires.  Nous  avons  dit  en  quoi 
consiste  la  différence  des  actes  sécrétoires  et  de  l’exhalation,  ro- 
sée , rejetée  directement  par  les  pores  du  tissu  cellulaire  , dont 
nous  avons  renvoyé  les  médications  à l’article  consacré  à ce 
tissu. 

Les  sécrétions  éliminatoires  sont,  par  la  nature  de  leurs  résul- 
tats , dans  une  étroite  dépendance  du  système  sanguin  -,  c’est 
pourquoi  elles  en  suivent  les  modifications.  Si  la  circulation  di- 
rige plus  particulièrement  ses  mouvemens  du  côté  de  la  peau  , 
celle-ci  chaude  , disposée  à la  sécrétion  qui  lui  est  propre  , ac- 
cepte du  sang,  et  rejette  au-dehors  une  grande  quantité  de 
fluides.  Si  au  contraire  son  activité  se  retire  à l’intérieur  , les 
reins  la  partagent  et  se  mettent  à les  filtrer.  C’est  une  considé- 
ration importante  à faire  lorsqu’on  voudra  mettre  en  jeu  la 
peau  ou  les  reins,  et  qui  devra  diriger  le  thérapeutiste. 

MÉDICATION  FONCTIONNELLE  DE  LA  PEAU.  Si 
l’on  désire  obtenir  une  sueur  abondante  , deux  conditions  sont 
absolument  nécessaires  : 1°  disposer  les  conduits  de  la  sueur  à 
leur  fonction  , c’est-à-dire  , augmenter  leur  action  ; 2°  accélérer 
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la  circulation  sanguine  dans  l’intention  de  pousser  incessam- 
ment à la  peau  des  matériaux  nécessaires  à sa  sueur.  Si  l’une  de 
ces  conditions  manque  , il  n’y  a aucune  excrétion.  Voilà  pour- 
quoi tous  les  prétendus  sudorifiques  le  sont  si  rarement.  De 
toutes  les  substances,  accumulées  sous  ce  nom  dans  les  matières 
médicales , il  n’en  est  véritablement  qu’une  seule,  encore  le  plus 
souvent,  omise  par  elles,  c’est  le  calorique.  Le  plus  grand  nom- 
bre des  autres  ne  sont  tout  au  plus  qu’échauffantes  , et  comme 
telles  , peuvent  quelquefois  agiter  la  circulation  , lorsqu’elles 
sont  données  à haute  dose,  sans  pour  cela  faire  suer.  Quelques- 
unes  ne  produisent  meme  pas  le  premier  effet , quand  elles  ne 
sont  pas  accompagnées  d’une  boisson  chaude,  et  n’ont  qu’une 
action  souvent  fort  obscure.  Quelle  est  par  exemple  l’action  du 
gayac  , du  sassafras  et  de  la  squine  , employés  à la  dose  usitée 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  ? Aperçoit-on  en  elles  quelque 
effet  sudorifique  ? Le  pouls  et  la  circulation  sont-ils  même  sou- 
vent émus  , quoi  que  l'on  pense  et  que  l’on  dise  employer  des 
sudorifiques  P Si  l'on  juge  de  leur  médication  véritable  d’après 
les  maladies  auxquelles  on  les  oppose  , et  qui  sont,  dans  ce  cas  , 
des  irritations  cellulaires  , on  devrait  penser  que  ce  sont  des  ex- 
citans  de  ce  tissu  , ou  , si  on  veut  encore  les  considérer  sous  le 
rapport  de  leurs  effets  thérapeutiques  , et  en  employant  le 
langage  et  la  doctrine  de  nos  matières  médicales  , des  sédatifs 
cellulaires. 

On  peut  encore  ajouter  au  calorique  quelques  moyens  qui  , 
quoique  ayant  beaucoup  moins  d’aciivité  que  lui  , exercent  sur 
la  peau  une  action  analogue  à la  sienne.  Ce  sont  les  frictions  , 
les  emplâtres  et  les  vêtemens,  qui  retiennent  le  calorique  autour 
de  la  peau,  après  son  émission. 

On  dit  que  cette  médication  a été  souvent  utile  } ce  qui  peut 
quelquefois  avoir  lieu,  lorsqu’on  n’emploie  que  des  moyens  ex- 
ternes , car  les  moyens  internes  , ainsi  que  les  écbauffàns  , ne 
peuvent  qu’être  très -préjudiciables  à un  grand  nombre  d’irrita- 
tions. 


218  > 

Posologie. 

APPLICATIONS  ÉPIDERMIQUES. 

Calorique  en  étuve,  en  bain,  vétemens  chauds. 

MÉDICATION  TONIQUE  DE  LA  PEAU.  Je  ne  parlerai 
point  ici  des  effets  résultant  de  l’application  du  froid,  et  des  au- 
tres astringens  , parce  qu’il  ne  présentent  rien  de  spécial , mais 
bien  de  ceux  appartenant  aux  préparations  de  plomb. 

Cette  médication  est  utilement  opposée  à des  sueurs  exces- 
sives. 

Posologie . 

APPLICATIONS  MUQUEUSES. 

Dose  constitutionnelle  .*  — Acétate  de  plomL 
I à 2 déci grammes. 

MÉDICATION  FONCTIONNELLE  DES  REINS.  L’ac- 
tion des  reins  , se  balançant  avec  la  plupart  des  sécrétions  , et 
surtout  avec  celle  de  la  peau  , on  ne  peut  guères  lui  imprimer 
une  accélération  qu’en  plaçant  le  système  artériel  dans  un  état 
semblable  à celui  où  le  mettent  les  rafraîcbissans,  pour  l’empé- 
cher  de  pousser  ses  matériaux  à la  peau  , et  en  introduisant 
dans  la  circulation  un  agent  propre  à titiller  les  reins.  On  em- 
ploie à cet  effet  l’urée  , les  sous  carbonate,  bicarbonate,  acétate 
de  soude  et  de  potasse  , les  tartrite  et  nitrate  de  potasse  , la 
scille,  le  colchique,  la  digitale,  auxquelles  il  faut  ajouter  les  pré- 
parations mercurielles  et  antimoniales,  ainsique  différentes 
substances  végétales,  contenant  de  la  vératrine,  c’est-à-dire,  des 
agens  spasmodiques  de  l’appareil  des  mouvemens  spontanés. 
Nous  ne  ferons  mention  ici  que  de  ceux  qui  sont  le  plus  em- 
ployés , sauf  au  praticien  à faire  l’élection  des  moyens  qui 
paraîtront  le  plus  convenable  au  cas  qui  se  présentera  à lui. 

$ 

Posologie. 

APPLICATIONS  GASTRIQUES  , TOUTES  CONSTITUTIONNELLES. 

Urée  10  à 12  décigrammes  — sous  carbonate  ? 
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carbonate  de  soude  ou  de  potasse  -,  acétate  de 
potasse  2 à 4 grammes  — savon  médicinal  5 à 10 
décigrammes  — scille  pulv.  2 à 5 décigrammes 
digitale  \ décigramme  progressivement  à (>  — se- 
mences et  bulbe  de  colchique  5 à 30  centigram- 
mes *—  cainça  \ à 4 grammes. 

MÉDICATION  TONIQUE  DES  REINS.  Agens  à recher- 
cher , et  sans  aucun  doute  compris  dans  les  aslringens  , et  sur- 
tout les  préparations  de  plomb.  Le  diabete  en  fait  sentir  1 im- 
portance. 

§ II.  Appareil  des  mouvemens  sentis . 

La  digestion,  la  respiration  branchiale  ou  pulmonaire  , la 
circulation  vasculaire  et  les  diverses  excrétions  provenues  des 
sécrétions  , appartenant  en  totalité  à la  nutrition , sont , comme 
elle  , renfermées  dans  l’impressionnabilité,  réaction  immédiate, 
spontanée,  aveugle,  nécessaire  et  enfin  non  sentie  d’un  corps 
sur  celui  qui  agit  sur  lui.  Les  autres  fonctions,  dont  nous  allons 
passer  en  revue  les  médications  , sortent  entièrement  de  cet 
ordre  de  faits,  car  elles  sont  senties,  et  prennent  dans  ce  sen- 
timent toutes  leurs  déterminations. 

Dans  celles-ci  l’acte  qui  sent  et  celui  qui  répond  ne  sont  plus 
confondus  comme  dans  les  premiers.  Chacun  d eux  possède  un 
organe  en  propre, ^et  agita  sa  façon  •,  entr’euxen  existe  peut-être 
encore  un  autre  intermédiaire  , qui  recueille  le  premieracte,  et 
le  transmet  aux  instrumens  du  second  , mais  tout  cela  néan- 
moins est  prompt,  instantané  et  dépourvu  de  toute  réflexion. 
Rien  n’est  balancé,  ni  calculé,  tout  est  entraînant.  Piquez  un 
animal,  présentez-lui  une  odeur  piquante  , il  se  retire  à l’ins- 
tant, sans  observation  aucune,  sans  réflexion.  Cet  acte,  chez  lui 
est  aussi  subit  que  la  transmission  qui  a lieu  de  la  douleur  du 
nerf  sentant  dans  le  nerl  locomotile.  11  faut  placer  ici  tous  ces 
actes  analogues  de  la  respiration  , de  l’ingestion  , de  la  déféca- 
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tion,  de  la  parturition,  provenant  comme  les  premiers  d’un  Le- 
soin  ou  aiguillon  intérieur,  et  répondant  comme  eux  aussi  par 
des  mouvemens  musculaires,  tout  aussi  spontanés,  appartenant 
à leur  sentiment  intérieur. 

Après  ces  actes,  en  viendront  encore  d’autres  également  sen- 
tis, mais  cessant  d’être  aussi  spontanés  dans  leur  réaction,  puis- 
qu’elle est  réfléchie,  calculée  sur  les  obstacles  présens,  et  dirigée 
d’après  eux , par  des  organes  destinés  à les  faire  connaître  à l’a  - 
nimal.  Quels  que  fussent  ces  obstacles  pour  l’ordre  précédent , 
l’animal  n’en  agissait  pas  moins,  parce  que  le  besoin  était  im- 
périeux ; lors  même  que  la  poitrine  était  comprimée  par  un 
fardeau  ou  un  lien,  elle  ne  cessait  de  faire  effort  pour  se  dila- 
ter} quand  l’animal  est  vivement  piqué  , il  se  retire  brusque- 
ment, et  se  lrappe  contre  l’obstacle  postérieur,  ou  se  précipite 
dans  un  abîme  ouvert  derrière  lui } est-il  possible  d’arrêter  un 
vomissement  et  le  jeu  des  muscles  abdominaux?  Mais,  dans  l’or- 
dre des  faits  qui  apparticnnentau  présent  article,  si  l’impulsion 
peut  être  forte,  elle  n’est  jamais  impérieuse  j quand  l’animal 
le  veut,  elle  admet  des  contre-actions  , d’autres  impulsions 
qu’elle  rassemble,  qu’elle  oppose  *,  elle  calcule,  et,  avant  d’agir, 
prend  connaissance  encore  des  obstacles  matériels  voisins,  pour 
diriger  ses  actions  en  conséquence.  L’animal  vient  à son  maître 
sous  le  bâton  que  celui-ci  tient  à la  main.  Il  ne  va  pas  arracher 
à un  animal,  plus  fort  que  lui,  l’aliment  qu’il  lui  voit  dans  les 
griffes,  et,  s’il  fuit  ou  s’il  approche  , il  connaît  tous  les  obsta- 
cles , les  évite  ou  les  franchit  en  mesurant  ses  facultés  aux  ob- 
jets présens. 

Pour  l’exécution  de  tous  ces  actes , il  a souvent , il  est  vrai , 
pour  point  de  départ  les  besoins  ou  les  autres  sentimens,  mais 
après  cela,  il  a des  muscles  particuliers  , entièrement  soumis  à 
sa  volonté  , immobiles  lorsqu’elle  ne  s’exprime  pas,  et  agissant 
au  premier  ordre,  dès  qu’elle  s’est  prononcée,  et  en  outre  des 
sens , organes  exclusivement  destinés  à lui  faire  connaître  la 
présence  des  corps  environnans , et  leurs  rapports  entr’eux  et 
avec  lui , et  le  tout  soumis  à la  volonté  , hormis  les  impressions 
reçues  par  ces  sentinelles. 
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Malgré  le  désir  que  j’aurais  de  dire  un  mot  de  la  différence 
qui  existe  entre  les  deux  espèces  de  sens,  sujet  entièrement  phy- 
siologique , et  applicable  à notre  sujet , néanmoins  j’en  renvoie 
la  dissertation  à la  physiologie,  ou  à ce  que  j’en  ai  dit  dans  mon 
traité  d’idéologie  expérimentale. 

A ces  deux  classes  d’actes  et  au-dessus  d’eux  encore  sont  tous 

ceux  intellectuels. 

Tel  est  l’ordre  que  nous  suivrons  dans  le  développement  des 
médications  qui  restent  à traiter.  Cet  ordre  , étant  dans  la  na- 
ture , et  les  organes  divers  dans  chaque  série,  nous  ne  pourrions 
en  suivre  un  autre  sans  faire  quelque  chose  de  semblable  à ce 
qui  est  contenu  dans  tous  les  livres  populaires  de  recettes.  Mais 
le  médecin  n’est  pas  un  empyrique  sans  réflexion,  il  sait  ce  qu’il 
fait,  et  ce  qu’il  a à en  attendre.  Or  le  seul  moyen  de  parvenir 
à ce  but,  est  de  reconnaître  ce  que  produit  chaque  substance  , 
et  l’organe  auquel  elle  s’adresse.  Si  l'on  ignore  la  place  et  les 
fonctions  de  ce  dernier,  on  sera  toujours  étranger  à ce  qui  se 
passe. 

Après  avoir  fait  le  partage  physiologique  des  actes  qui  nous 
restent  à examiner,  revenons  à notre  sujet.  11  résulte  des  admi- 
rables expériences  de  M.  Magendie  que  l’appareil  des  moiive- 
mens  sentis  se  compose  des  organes  suivans  : 1°  Nerfs  destinés 
à recueillir  le  sentiment;  2°  nerfs  ayant  pour  fonction  d’établir 
des  mouvemens  musculaires.  Ces  deux  ordres  de  nerfs  s’abou- 
chent-ils immédiatement?  La  spontanéité  de  leurs  actions  per- 
mettrait de  le  croire.  Existe-t-il  au  contraire  un  organe  inter- 
médiaire qui  les  lie?  On  l’ignore  entièrement. 

Quoiqu’il  en  soit , nous  n’avons  plus  ici  à nous  occuper  des 
actes  appartenant  à l’ordre  végétatif,  parce  qu’il  n’y  a plus  rien 
de  semblable  non  plus.  Si  nous  voulions  voir  encore  partout  des 
circulations  de  fluides  aqueux  blancs,  ou  colorés  en  rouge,  des 
stases,  des  congestions  de  ces  humeurs,  et  enfin  des  tuméfac- 
tions, nous  serions  constamment  dans  un  état  d’hallucination. 
En  sortant  de  cet  ordre  de  faits,  nous  en  avons  donc  entière- 
ment laissé  tous  les  phénomènes.  S’il  y a encore  une  circula- 
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tion , c’est  une  circulation  de  sensibilité  et  de  mouvement , qui 
n ont  plus  rien  de  semblable  à celle  de  fluides  végétaux  non  co- 
lorés, et  à ceux  colorés.  Le  système  nerveux,  malade  dans  ses 
actes  particuliers,  n’offre  rien  d’analogue.  Si  cependant  on  aper- 
çoit quelquefois  en  lui  quelques  congestions  et  irritations  in- 
flammatoires, c’est  que,  placé  dans  un  végétal,  et  nourri  par  ce 
végétal,  il  en  a aussi  les  lésions,  mais  ce  ne  sont  pas  les  siennes  et 
bien  plutôt  celles  de  sa  partie  végétale.  La  sève  et  le  sang  du 
nerf  sont  de  la  sensibilité  et  du  mouvement. 

Il  serait  bien  à désirer  que  les  médecins  sortissent  enfin  de 
leurs  vieilles  ornières  , et  marchassent  avec  le  temps.  Notre  mé- 
decine ne  peut  plus  etre  celle  d’Hippocrate,  puisqu’il  n’avait 
pas  notre  physiologie.  Cet  admirable  vieillard  était  un  génie 
dans  son  temps,  et  nul  de  nous  bien  certainement  n’eût  pu  en 
faire  autant  que  lui,  puisque  nous  ne  concevons  meme  pas  ses 
œuvres  , mais  pour  le  temps  actuel  il  radote.  Ne  radotons  pas 
d’après  lui. 

Puisqu’il  n’est  plus  question  que  de  sensibilité  et  de  mouve- 
ment, nos  médications  porteront  exclusivement  sur  ce  sujet. 


Médications  de  la  Sensibilité. 

MÉDICATION  IRRITANTE  OU  DOLORIFIQUE.  S’il  est 
des  moyens  de  diminuer  la  douleur  ou  la  sensibilité  exaltée  , il 
en  est  d’autres  propres  à la  faire  naître  ou  à l’augmenter.  Ces 
moyens  sont  divers  et  consistent , ou  dans  l’application  de  subs- 
tances irritantes  sur  des  organes  sensibles,  ou  dans  les  actes  sus- 
ceptibles d’altérer  mécaniquement  leur  tissu.  Par  ces  douleurs 
inopinées,  les  mouvemens  intérieurs  s’agitent  s’ils  étaient  sus- 
pendus, et  sortent  de  leur  rbytme  habituel. 

Avec  le  secours  de  ces  actes,  on  suspend  un  sommeil  caroti- 
que  , on  dissipe  une  lypotbymie  ou  une  syncope,  et  l’on  retire 
un  grand  nombre  d’organes  de  leur  torpeur. 

Les  formulaires , destinés  à nous  faire  connaître^  les’  formes 
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que  prennent  tous  les  moyens  propres  à agir  sur  la  vitalité  > 
mentionnent  ici  le  pincement,  la  traction,  la  piqûre  et  la  divi- 
sion des  tissus,  l’évulsion  du  poil,  l’ustion. 

v MÉDICATION  ANODINE  , OU  DIMINUANT  LE 
COURS  DE  LA  SENSIBILITE.  On  appelle  Narcotiques  des 
substances  qui  ont  une  action  spéciale  sur  les  organes  nerveux 
de  l’appareil  instinctif  ou  volontaire,  et  déterminent  les  effets 
suivans.  S ils  sont  appliqués  aux  tégumcns  ou  au  tissu  cellulaire 
(je  parle  surtout  de  l’opium)  , ils  les  resserrent,  diminuent  leur 
circulation  intérieure  et  leurs  sécrétions,  dessèchent  leur  sur- 
face , et  par  une  action  analogue  sur  les  extrémités  nerveuses 
voisines  , ils  mettent  obstacle  à l’accomplissement  de  leurs  fonc- 
tions : de  là  la  contispation  qu’ils  introduisent  dans  le  canal  in- 
testinal, la  diminution  ou  la  suppression  des  coliques  et  des  su- 
perpurgations, et  meme  la  difficulté  des  défécations  par  la  cons- 
triction  du  sphincter  de  l’anus.  Cette  construction  est  quelque- 
fois telle  que,  quels  que  soient  les  effets  des  muscles  abdomi- 
naux pour  pousser  les  fèces  au  dehors,  elles  éprouvent  beau- 
coup de  difficulté  à dilater  l’orifice  anal.  Le  résultat  n’en  serait 
pas  plus  considérable,  si  on  avait  injecté  une  substance  astrin- 
gente dans  le  rectum.  Si  les  narcotiques  sont  déposés  sur  un 
nerf,  ils  arrêtent  la  transmission  du  sentiment  au  cerveau  , ils 
empêchent  sa  perception. 

Cependant  si,  après  avoir  été  déposés  en  petite  quantité  ail 
dedans  d’un  organe  quelconque,  ils  y sont  pris  par  les  absor- 
bans  et  introduits  dans  la  circulation  ,1e  pouls  devient  quelque- 
fois lent,  mais  le  plus  souvent  il  est  plein,  accéléré,  et  en  outre 
il  y a de  la  chaleur,  une  légère  excitation  du  cerveau  , hilarité  , 
bien-être,  vivacité  des  perceptions  et  de  la  pensée,  sentiment  de 
force , éveil.  Leur  dose  ou  leur  action  sont-elles  plus  fortes  , et 
sont-ils  déposés  dans  l’estomac  ? Le  vomissement  est  fréquem- 
ment le  résultat  de  leur  contact  avec  cet  organe.  Le  sont-ils 
dans  le  rectum?  Le  vomissement  a toujours  lieu  (traité  des  Poi- 
sons, parM.  Orfila,  tome  II , page  159,  2e  édition),  en  même 
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temps  pouls  fréquent , fort,  chaleur  considérable  , agacement 
des  nerfs  , douleurs  musculaires  , vive  excitation  du  cerveau  , 
vertiges , délire,  fureur,  actes  violens.  La  dose  est-elle  encore 
augmentée?  Congestions  multipliées  à la  peau  , avec  gonfle- 
ment^ rougeur,  chaleur,  prurit,  pustules  et  sueur*,  au  poumon, 
avec  oppression  et  embarras  de  la  respiration  -,  au  cerveau,  avec 
infiltration  sanguine,  dont  on  peut  voir  la  formation  , et  suivre 
les  progrès  à travers  ses  enveloppes  dans  les  petits  oiseaux  ( Flou- 
rens ),  et  en  meme  temps  somnolence  ou  coma  , c’est-à-dire  , 
oppression  du  cerveau  , et  insensibilité  , faiblesse  ou  immobi- 
lité , sens  nuis,  hébétude,  suspension  des  affections  et  de  la 
pensée*,  dans  les  capillaires  des  organes  de  la  génération  , avec 
priapisme  , nymphomanie  , éruption  des  règles. 

Ap  rès  avoir  fait  l’énumération  des  effets  propres  aux  narco- 
tiques , sera-t-il  besoin  de  rechercher  la  nature  de  leur  cause 
organiques?  Cela  ne  serait  pas  nécessaire  si  l’on  ne  s’était  pas 
mépris  à leur  égard.  Quand  nous  avons  étudié  leur  action  exté- 
rieure sur  des  organes  sécrétans  , nous  avons  vu  manifestement 
en  eux  des  aslringens.  Auraient-ils  changé  de  nature  en  agis- 
sant sur  les  nerfs?  Mais,  appliqués  à un  nerf,  ils  en  suspendent 
les  fonctions.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  , ils  n’ont  effectué  qu’un 
acte  semblable  , c’est-à-dire  , qu’ils  ont  arreté  une  circulation 
par  un  mécanisme  identique  , qui  est  une  astriction.  Quant  à la 
différence  des  effets  elle  appartient  à celle  qui  existe  dans  les 
résultats  de  la  fonction.  Là  c est  un  fluide  , ici  c’est  une  percep- 
tion. Après  cela,  que  des  organes,  qui,  pour  exercer  leurs  actes, 
avaient  besoin  d’une  influence  cérébrale,  cessent  de  le  faire  , et 
tombent  dans  la  faiblesse  ou  l’insensibilité  , cela  n’a  rien  qui 
doive  surpendre  , puisque  le  fluide  nerveux  ne  leur  parvient 
plus.  Nous  en  avons  vu  survenir  autant  sous  l’impression  des 
préparations  de  plomb  dans  les  organes  du  mouvement  muscu- 
laire. De  meme  encore,  lorsque  le  sang,  arreté  dans  son  trajet , 
cesse  de  parvenir  aux  organes,  leur  nutrition  est  abolie.  Or  c’est 
ce  qui  arrive  sous  l’influence  de  quelques  aslringens  et  surtout 
de  l’ergot.  Mais  au  reste  une  simple  compression  extérieure , 
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appliquée  aux  nerfs  et  aux  vaisseaux  , donne  lieu  aux  memes 
phénomènes.  Dans  les  uns  elle  produit  l’insensibilité  et  l'immo- 
bilité , dans  les  autres  un  défaut  de  nutrition.  Ainsi  donc  les 
narcotiques,  par  un  acte  vital , n’ont  efiectué  que  ce  qu’un  lien 
a produit  mécaniquement.  Ils  ont  donc  une  action  analogue  à 
celle  des  préparations  de  plomb  et  de  l’ergot. 

Malgré  ces  faits  , conserverait-on  encore  quelque  doute  , et 
persisterait-on  à penser  que  les  narcotiques  soient  débilitans  ? 
Mais  l’astriction  est  un  acte  positif,  mais  les  vomissemens,  l’ac- 
célération du  pouls,  les  congestions,  les  effusions  du  sang,  mais 
les  spasmes  et  les  convulsions  sont  des  phénomènes  tout  aussi 
actifs,  et  il  n’y  en  a pas  un  seul  qui  puisse  être  le  résultat  d’une 
ab-excitation.  Quelle  différence  d’ailleurs  existe-t-il  entr’eux  et 
ceux  que  provoque  la  strychnine  ou  toute  autre  substance  irri- 
tante? Y a-t-il  des  spasmes  de  deux  ordres  opposés,  les  uns  ap- 
partenant à l’inertie  , et  les  autres  à l’irritation  ? Et  qui  osera 
dire  qu’ils  ne  sont  pas  tous  des  excès  d’action  ? 

Cependant  on  ne  confondra  pas  les  narcotiques  avec  la 
strychnine  et  les  autres  substances  analogues.  Celles-ci  n’ont 
rien  d’astringent  et  sont  des  agens  purement  fonctionnels.  Si 
cependant  les  narcotiques  , portés  à une  très-haute  dose  , pro- 
duisent aussi  des  convulsions  , ils  ne  font  que  ce  qui  arrive  aux 
toniques  et  aux  astringens  de  toutes  les  espèces,  qui , donnés 
en  une  certaine  quantité  , deviennent  irritans.  Cette  simi- 
litude ne  fait  que  constater  davantage  leur  véritable  carac- 
tère. 

Les  narcotiques  se  composent  de  toutes  les  substances  qui 
contiennent  de  la  morphine  -,  ce  qu’on  retrouve  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  dans  les  différentes  espèces  de  pavot. 
Mais  nous  avons  vu  que  ces  principes  agitaient  souvent  la 
circulation , ce  que  ne  fait  point  la  laitue  cultivée  et  son  ex- 
trait. 

On  emploie  la  morphine  dans  les  cas  de  violente  dou- 
leur , d irritation  nerveuse  et  d’insomnie  non  accompagnée  de 
congestion  sanguine. 

15 
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Posologie. 

APPLICATIONS  ÉPIDERMIQUES. 

Dose  locale  : — Opium  brut  en  lotion  4 gram- 
mes dans  eau  250  grammes  — extrait  gommeux 
pur  étendu  sur  du  taffetas  -,  en  liniment  2 gram- 
mes dans  huile,  cérat  ou  axonge  huileuse  30  gram- 
mes. 

APPLICATIONS  MUQUEUSES. 

Oculaire  — extrait  muqueux  d’opium  2 à 5 centigram- 
mes en  collyre  dans  eau  30  grammes. 

Buccale  — extrait  muqueux  d’opium  4 grammes  en  col- 
lutoire dans  miel  30  grammes,  en  gargarisme  dans 
eau  500  grammes. 

Gastrique. 

Dose  locale:  — Sulfate  ou  hydrochlorate  de 
morphine  7 milligrammes  — extrait  muqueux 
d’opium  \ centigramme. 

Dose  constitutionnelle  : — Sulfate  ou  hydro- 
chlorate de  morphine  \ à 3 centigrammes  — ex- 
trait muqueux  d’opium  3 à 5 centigrammes  — 
thridace  \ à 2 décigrammes. 

Rectale  , uréthrale  , vaginale  — sulfate  ou  hydrochlorate 
de  morphine  5 centigrammes  ou  extrait  muqueux 
d’opium  10  centigrammes. 

APPLICATIONS  CELLULAIRES. 

Dose  locale  : — Extrait  muqueux  d’opium  4 
grammes  en  lotion  dans  eau  500  grammes. 

Dose  constitutionnelle  : — Sulfate  de  mor- 
phine 5 à 1 0 centigrammes* 

Médications  de  la  Motilité* 

I ■ 

MÉDICATION  SPASMODIQUE.  Dans  la  médication  pré- 
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cédenle,  la  circulation  intérieure  des  nerfs,  étant  suspendue  par 
une  action  analogue  à celle  qui  supprime  la  sécrétion  dans  les 
organes  qui  en  ont  une  , ils  n’exerçaient  leurs  fonctions  qu’avec 
peine  , ou  meme  ils  cessaient  entièrement  de  les  exercer.  Dans 
la  médication  actuelle,  tous  leurs  actes  deviennent  excessifs  , ce 
qui  détermine  l’hypéresthésie  , les  spasmes  et  les  convulsions  , 
et  peuvent  meme  être  poussés  au  point  d’éprouver  un  collapsus 
auquel  sont  dues  l’insensibilité  et  l’immobilité. 

Si  on  emploie  dans  une  certaine  quantité  l’électricité  , ou  les 
substances  végétales  qui  contiennent  de  la  strychnine  et  de  la 
brucine,  telles  que  la  noix  vomique,  la  fève  de  Saint-Ignace,  la 
fausse  angusture  , on  obtiendra  une  bypérestbésie  , et  des  con- 
vulsions. Tout  ici  se  passe  uniquement  dans  le  système  ner- 
veux , et  est  l’effet  d’une  action  élective  de  ce  système  pour  ces 
substances. 

Mais  substituez-leur  l’ammoniaque  , ou  les  végétaux  qui  con- 
tiennent de  la  cytisinc,  de  la  picrotoxine,  de  la  vératrine,  telles 
que  l’arnica,  la  coque  de  Levant  , le  colchique  , l’ellebore  blanc 
ou  la  cévadille,  et  plusieurs  autres  principes  peu  connus  qui  se 
trouvent  dans  les  champignons,  aux  phénomènes  ci-dessus  men- 
tionnés s’adjoindra  une  irritation  manifeste  dans  les  organes  où 
ces  substances  auront  été  appliquées.  Ajoutez-lcur  encore  le 
froid  , si  éminemment  irritant  du  système  nerveux  , et  comme 
ces  dernières,  capable  d’augmenter  les  irritations  sur  lesquelles 
on  l’applique  , puis  de  produire  sur  les  centres  tous  les  effets 
de  leurs  plus  violons  agens.  De  là  son  utilité  indispensable 
dans  quelques-unes  de  scs  affections  , surtout  dans  le  cho- 
léra. 

On  conçoit  qu’en  employant  ces  substances  à petite  dose  , on 
doit  en  obtenir  une  médication  très-prononcée  , et  propre  à 
guérir  les  affections  nerveuses  , caractérisées  par  la  paralysie 
avec  simple  embarras  fonctionnel , et  sans  altération  physique 
des  organes  } telles  que  quelques  amauroses  , les  affections  ré- 
sultantes des  préparations  de  plomb  et  toutes  les  autres  analo- 
gues. 
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Posologie . 

APPLICATIONS  ÉPIDERMIQUES. 

Dose  focale  : — "V  ératrine,  brucine  en  huile  , 
pommade , teinture. 

Dose  constitutionnelle  : 

APPLICATIONS  MUQUEUSES. 

Gastrique. 

Dose  constitutionnelle  : — Strychnine  et  sul- 
fate de  strychnine  2 à 7 milligrammes  — hrucine 
4 à 5 centigrammes  — noix  vomique  et  fève  de  St- 
Tgnace  pulv.  4 à 2 décigrammes  — vératrine  et 
sulfate  de  vératrine  — colchique  pulv.  5 à 40  cen- 
tigrammes — arnica  pulv.  ; camphre  4 à 42  de'ci- 
grammes. 

APPLICATIONS  CELLULAIRES. 

Dose  locale  : Elle  se  compose  de  lotions  et 
de  pommades. 

Dose  constitutionnelle  : — Strychnine  2 à 5 

y 

centigrammes. 

MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE.  C’est  à l’appareil , 
dont  nous  décrivons  les  médications  , qu’appartiennent  ces 
remèdes  qui , s’adressant  à une  sensibilité  viscérale  lésée , vont, 
à leur  arrivée  dans  l’organe  de  réaction  musculaire , réprimer 
tous  les  mouvemens  désordonnés  qu’elle  suscite,  et  les  transfor- 
ment, selon  son  degré,  ou  en  un  érétisme  incommode,  ou  en  une 
disposition  invincible  aux  palpitations , au  tremblement , ou 
enfin  aux  convulsions  épileptiformes  ou  réellement  épilepti- 
ques. D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  cette  médication  pa- 
raîtrait donc  suivre  celle  anodine.  Cependant  à raison  de  ses 
effets  thérapeutiques  , nous  avons  préféré  la  placer  ici.  En  con- 
sidérant attentivement  sa  nature , les  médecins  pourront  mieux 
se  rendre  compte  de  ce  que  nous  dirons  dans  le  dernier  article 
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qui  contiendra  nos  réflexions  générales  sur  le  mécanisme  phy- 
siologique, pathologique  et  thérapeutique  du  système  nerveux 
sensitif  et  motile. 

Les  substances,  qui  appartiennent  au  présent  sujet,  sont  la 
valériane  , l’asa  fœtida  , la  gomme  ammoniaque,  le  tilleùl,  la 
fleur  d’oranger  et  lécorce  d oranges,  le  musc,  le  castoréum, 
l’éther , le  camphre  et  les  odeurs  fétides  qui  s’échappent  des  tis- 
sus cornés  en  combustion. 

Posologie. 

APPLICATIONS  MUQUEUSES. 

Nasale  — vapeurs  de  plumes  ou  de  corne  récemment 
brûlées. 

Gastrique. 

Dose  locale  : — Dans  le  cas  d’hypochondrie  , 
tilleul,  fleurs  d'oranger  ou  écorce  d’oranges  en  in- 
fusion — ■ éther,  huile  essentielle  de  fleurs  d’oran- 
ger , quelques  gouttes  sur  du  sucre , ou  dans  de 
l’eau  sucrée  — autres  antispasmodiques  à petite 
dose. 

Dose  constitutionnelle  : — Yalériane  pulv.  4:  à 
16  grammes  — asa  fœtida  , et  gomme  ammonia- 
que 6 à i8  décigrammes  — musc  et  castoréum  3 à 
20  décigrammes  — éther  6 à 10  gouttes  sur  du 
sucre,  20  à 36  gouttes  dans  une  potion— camphre 
1 à 20  décigrammes. 

Utérine  — musc,  asa  fœtida,  etc.,  dans  le  cas  d’hysté- 
rie. 

MÉDICATION  TONIQUE  OU  PARALYSANTE.  Si  nous 
voulons  savoir  quels  organes  les  préparations  de  plomb  affec- 
tent dans  leur  action  , et  quelles  modifications  elles  leur  impri- 
ment , étudions  la  maladie  que  l’on  appelle  colique  des  pein- 
tres. Les  douleurs  de  la  moelle  , celles  des  nerfs  et  des  muscles , 
les  paralysies  douloureuses  qui  ont  lieu  dans  les  membres  supé- 
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rieurs  et  inférieurs  , enfin  la  lenteur  du  pouls,  la  paralysie  du 
rectum  , la  rareté  des  urines  , et  la  stranguric  sont  des  phéno- 
mènes trop  saillans  pour  nous  permettre  de  nous  tromper  sur  le 
lieu  affecté.  Je  ne  doute  meme  pas  que  , si  cette  maladie  surve- 
nait chez  des  femmes , elle  ne  portât  aussi  sur  l’utérus  des  effets 
analogues.  Voilà  donc,  à n’en  pas  douter,  un  agent  spécial  de 
la  moelle  épinière.  La  nature  des  symptômes  qu’il  produit  in- 
dique aussi  en  lui  un  sédatif  de  ses  actes  motiles.  Mais  comment 
et  par  quel  mécanisme  cette  sédation  a-t-elle  lieu?  Interrogeons 
pour  le  savoir  le  mode  d’action  de  cet  agent  sur  tous  les  organes 
auxquels  on  l’applique  , et  l’examen  que  nous  en  ferons  lèvera 
tous  les  doutes.  Soit  que  l'on  place  cette  substance  sur  des  mem- 
branes muqueuses  , soit  qu’on  l’introduise  dans  le  tissu  cellu- 
laire, partout  son  action  est  la  meme.  Elle  tarit  toutes  leurs 
exhalations.  Dans  la  maladie  , que  nous  avons  citée  plus  haut , 
l’excrétion  muqueuse  est  si  rare  que  les  excrémens  sont  secs,  ra- 
massés en  houles,  ce  qui  annonce  la  difficulté  qu’ils  ont  de  se 
réunir  en  une  seule  masse  , et  le  défaut  du  fluide  nécessaire 
pour  les  lier  ensemble  \ enfin  la  fait-on  pénétrer  dans  la  circu- 
lation, lors  meme  qu’il  existe  des  sueurs  abondantes,  elle  les  ar- 
rête comme  les  exhalations  cellulaires.  Examinez  la  peau,  lors- 
qu’on applique  des  préparations  de  plomb  sur  elle  , et  vous  la 
verrez  desséchée  , affaissée  , raccornie.  Le  plomb  est  donc  as- 
tringent comme  l’opium  , et  toutes  les  substances  narcoti- 
ques. 

D’après  ces  faits  , pourquoi  ne  l’emploierait-on  pas  dans  le 
tétanos  et  toutes  les  convulsions?  S’il  existe  dans  ces  maladies 
une  irritation  inflammatoire,  le  plomb  n’est-il  pas  astringent  ? 
Il  agira  alors  sur  elles  comme  tant  d’autres  astringe ns , et  s’y 
rendra  directement,  puisqu’il  est  un  agent  spécial  de  la  moelle 
épinière.  IN ’exîste-t— il  au  contraire  qu’une  irritation  nerveuse  , 
le  plomb  n’est-il  pas  sédatif?  D’ailleurs  si  la  strychnine  guérit 
les  effets  du  plomb  , pourquoi  le  plomb  à son  tour  ne  dissipe- 
rait-il pas  ceux  de  la  strychnine  , ou  de  tout  autre  cause  qui  a 
es  mêmes  effets? 
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Les  muscles,  n’étant  que  la  partie  contractile  des  nerfs,  ils  en 
partagent  aussi  les  propriétés  et  les  médications,  de  là  les  salu- 
taires effets  que  les  rhumatismes  reçoivent  du  plomb. 

Comme  on  n’a  pas  encore  employé  le  plomb  dans  les  spasmes 
et  les  convulsions,  nous  ne  pouvons  en  indiquer  les  doses.  Mais 
on  pourra  tonjours,  au  moins  dans  les  rhumatismes  et  les  né- 
vralgies chroniques,  couvrir  le  lieu  malade  avec  un  emplâtre  de 
deutoxide  de  plomb , laissé  à demeure. 

Posologie. 

APPLICATIONS  ÉPIDERMIQUES. 

Acétate  et  sous-acétate  de  plomb  en  lotions,  on- 
guens  contre  les  rhumatismes  et  les  névralgies  — 
deutoxide  de  plomb  en  emplâtre , recouvert  de 
poudre  du  meme  deutoxide,  dans  les  rhumatis- 
mes, névralgies,  hémorroïdes,  varices,  érétisme 
nerveux. 

APPLICATIONS  MUQUEUSES. 

Gastrique. 

Dose  locale  : — Acétate  de  plomb  5 à 10  centi- 
grammes contre  les  superpurgations. 

Dose  constitutionnelle  : — Deutoxide  de  plomb  ? 
— carbonate  de  plomb?  — acétate  de  plomb? 

Je  ne  puis  laisser  ce  beau  et  grand  sujet  sans  y ajouter  quel- 
ques réflexions  sur  le  mécanisme  physiologique,  pathologique  et 
thérapeutique  de  son  appareil. 

Le  premier  acte  qui  forme  le  point  de  départ  de  cette  série 
est  celui  en  vertu  duquel  les  corps  extérieurs  révèlent  leur  pré- 
sence*, acte  de  sensibilité  vague  et  général  qui  ne  donne  qu’une 
notion  imparfaite  et  sans  spécialité.  Lié  à un  autre  acte  aussi 
général  de  réaction  , placé  dans  le  nerf  de  la  motilité , l’animal 
s agite  spontanément  et  sans  but,  parce  qu’il  n’a  aucune  notion 
précise  de  la  cause  de  sa  sensibilité,  ni  du  rapport  qu’elle  a avec 
lui.  Que  cette  cause  soit  appliquée  à scs  organes  externes  , ou 
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quelle  le  soit  à ses  organes  internes , peu  importe  le  lieu  , les 
conséquences  et  la  série  des  actes  seront  entièrement  les  memes  : 
voilà  les  mouvemens  généraux  du  plaisir  et  de  la  douleur  ex- 
tern es  et  internes.  En  conséquence  le  nerf  de  la  sensibilité  gé- 
nérale devait  donc  être  dans  une  relation  prochaine  avec  celui 
réactionnel  du  mouvement.  Si  tous  les  deux  sont  sains,  tout  est 
régulier  et  proportionnel.  Si  l’un  au  contraire  est  malade  , tout 
est  changé.  Le  nerf  de  la  sensibilité  pourra  produire  des  senti- 
mens  , et  le  'nerf  réactionnel  rester  inactif,  ou  bien  ce  dernier 
nerf  se  paralyser  parce  que  le  premier  l’est  aussi,  et  enfin  la  dou- 
leur et  la  convulsion  naître  du  seul  muscle  motile  affecté  dans 
son  étendue,  ou,  celui-ci  étant  sain  , la  convulsion  cependant 
survenir  si  c’est  celui  de  la  sensibilité  qui  est  lésé  : ce  qui  four- 
nit autant  de  maladies  , distinctes  dans  leur  siège  , lesquelles 
réclament  des  traitemens,  également  différons. 

Avec  cette  série  d’événemens , nous  sommes  restés  dans  des 
généralités  sans  but  pour  l’animal,  quoique  bien  spéciales  pour 
le  pathologiste  et  le  thérapeutiste.  Mais  passons  aux  sensibili- 
tés spéciales  , et  nous  allons  voir  comment  s’établissent  les  rap- 
ports spéciaux  de  l’animal  avec  ce  qui  l’entoure. 

Le  nerf  de  la  sensibilité  générale , venons-nous  de  dire  , ne 
fournit  à l’économie  que  des  notions  générales  des  corps  exté- 
rieurs , sans  détail  aucun  de  leurs  qualités.  Cette  sensibilité 
vient  animer  nos  organes  externes,  et  leur  donner  la  faculté  de 
recevoir  leurs  actions,  mais  ensuite,  introduite  au  dedans  des  or- 
ganes spéciaux  des  sens,  ceux-ci  vont  la  décomposer,  et  faire 
le  dépouillement  de  leurs  diverses  qualités.  L’œil  nous  fait  aper- 
cevoir la  lumière  et  ses  variétés } le  tact,  les  formes  et  les  dimen- 
sions des  corps.  Sans  les  sens,  et  avec  la  seule  sensibilité  géné- 
rale, aucune  de  ces  qualités  ne  nous  aurait  été  révélée.  Mais, 
pour  les  découvrir,  il  était  nécessaire  que  la  sensibilité  générale 
nous  donnât  préliminairement  la  notion  de  leur  présence.  En 
conséquence  le  nerf  de  cette  sensibilité  vient  recouvrir  ceux  de 
la  sensation  spéciale , et  faire  précéder  ses  actes.  Sans  lui  point 
de  sensations  , parce  qu’il  fallait  auparavant  un  sentiment.  Ce- 
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pendant  si  le  nerf  de  la  sensation  est  lésé,  il  ne  produira  aucun 
acte.  Il  peut  donc  ainsi  y avoir  des  paralysies  de  sensations  ex- 
clusives à leurs  nerfs,  et  des  paralysies  de  sensations  spéciales  à 
la  sensibilité  générale.  Sans  sentiment  nulle  sensation. 

Le  nosologiste  , instruit  de  ces  faits,  cherchera  à établir  un 
diagnostic  en  rapport  avec  leur  nature  et  leur  série.  Celui-ci  éta- 
bli, la  médication  s’y  conformera,  afin  de  choisir  le  remède  con- 
venable, et  de  le  porter  sur  le  lieu  malade. 

Si  ces  réflexions  sont  un  peu  métaphysiques , ce  n’est  pas  moi 
qui  les  rend  telles,  mais  leur  sujet  qui  est  ainsi  chez  l’homme. 
Si  les  médecins  s’étaient  bien  persuadés  que  la  métaphysique 
n’est  que  la  physique  du  système  nerveux  , ils  n’auraient  pas 
abandonné  cette  partie  à des  personnes  , qui  n’ayant  aucune 
connaissance  de  la  structure  animale  , ne  peuvent  rien  dire  de 
^uste  de  sa  physiologie,  et  ne  devaient  qu’errer  dans  les  mille 
divagations  de  leur  irréfrénahle  imagination.  Us  l’auraient  re- 
gardée comme  une  branche  de  la  physiologie,  et  l’auraient  dé- 
signée par  un  nom  plus  capable  d’en  faire  connaître  la  nature 
réelle,  et  toute  physique.  Qui  ne  devait  errer  avec  une  métaphy- 
sique et  des  spéculations  extranaturellcs  ! 


§ III.  Appareil  des  mouvemens  dirigés. 

Les  organes  de  cet  appareil  sont  nombreux  , et  ses  modifica- 
teurs rares  et  peu  connus.  Entraînés  par  la  méthode  hippocra- 
tique, qui  ne  voyait  que  des  symptômes,  et  point  d’instrumens, 
les  médecins  des  premiers  siècles  de  la  médecine  ne  purent 
nous  laisser  aucune  connaissance  ni  sur  la  nature  et  le  jeu  de 
nos  organes,  ni  sur  les  causes  qui  les  remuaient.  Si  ceux  qui  les 
suivirent  rattachèrent  quelques  affections  à leurs  organes,  com- 
ment, avec  leurs  opinions  sur  les  maladies  générales,  auraient- 
ils  pu  avoir  quelques  idées  saines  sur  la  matière  médicale  ? Ses 
agens  ne  durent-ils  pas  avoir  les  memes  attributs  que  le  corps 
dans  lequel  on  les  plaçait  ? Ils  curent  cependant  quelques  spé- 
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cialités,  mais  les  réservèrent  pour  les  maladies  humorales,  dont 
ils  croyaient  l’économie  infectée.  Quel  parti  tirer  de  tout  ce  fa- 
tras d absurdités  ! Sachons  enfin  gré  à notre  époque  de  faire 
quelques  efforis  pour  nous  en  débarrasser  tout  à fait.  Il  n’ap- 
partient en  effet  qu’à  des  organicistes  d’apercevoir  quelque 
chose  de  réel,  parce  que  les  sujets  dont  ils  parlent  le  sont.  Pour 
nous,  qui  ne  recherchons  ni  à guérir  la  polycholie,  et  l’intoxica- 
tion bilieuse,  ni  la  cacochymie,  ou  autres  fantômes  humoraux  , 
nous  nous  trouvons  fort  embarrassés  avec  le  peu  de  renseigne- 
mens  que  nous  donnent  nos  matières  médicales. 

Parmi  les  substances  qui  agissent  sur  le  cerveau  , il  en  est 
quelques-unes  qui  produisent  le  délire  , pervertissent  les  ins- 
tincts , trouble  la  vue  et  l’ouie  , donnent  des  hallucinations  , ou 
apaisent  tous  ces  actes  : voilà  nos  moyens.  Mais  parce  qu’ils 
apportent  le  trouble,  quand  ils  sont  pris  à une  forte  dose,  croi- 
rait-on qu’ils  ne  pussent  être  bienfaisans  ? Ces  lésions  et  ces 
désordres  qu’ils  produisent , sont  précisément  la  preuve  de  la 
spécialité  de  leur  action  , et  quant  à leur  excès  , ce  n’est  que  ce- 
lui de  leur  quantité  qu’il  faut  en  accuser.  Quel  autre  remède  , 
que  dis-je  , quelle  substance  alimentaire  n’est  pas  elle-meme 
dans  ce  cas  ? 

MÉDICATION  HILARANTE,  OU  VERTIGINEUSE  DE 
L’ORGANE  DE  LA  PERCEPTION  INTERNE.  Il  est  une 
préparation  de  protoxide  d’azote,  obtenue  par  quelques  chimis- 
tes, et  inutilement  rechercbée  par  d’autres  , dont  la  respiration 
produit  des  vertiges  , de  l’ivresse  , un  délire  gai  , accompagné 
d’éclats  de  rire  , d*un  sentiment  de  lorce  musculaire  , et  qui  a 
quelquefois  déterminé  l’extase.  Le  vin  peut  produire  tous  ces 
premiers  phénomènes,  et  jeter  ensuite  dans  des  actes  brutaux , 
puis  amener  un  collapsus  , proportionné  à sa  dose.  Mais  par 
dessus  tous  la  belladone,  la  stramoine  , la  jusquiame  , le  tabac  , 
et  beaucoup  d’autres  solanées  peuvent  exalter  tous  les  instincts, 
les  jeter  dans  le  désordre  , et  troubler  aussi  les  sens,  donner  des 
hallucinations  , engager  à des  actes  nullement  en  rapport  avec 
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ce  qui  est  présent.  Voilà  bien  certes  une  série  (le  phénomènes  , 
qui  n’appartiennent  qu’à  l’appareil  des  mouvemens  , qui  ont 
l’habitude  d’étre  dirigés. 

Posologie. 

APPLICATIONS  ÉPIDERMIQUES. 

Palpébrale  — extrait  de  suc  dépuré  de  belladone  , de 
stramoine  , ou  de  jusquiame  4 grammes  avec 
eau  q.  s.  pour  le  délayer  en  consistance  siru- 
peuse. 

, ' f 

APPLICATIONS  MUQUEUSES. 

Bronchique  — feuilles  sèches  de  stramoine  8 à 10  déci- 
grammes  avec  q.  eg.  de  feuilles  de  sauge,  fumées 
en  une  pipe  ou  en  cigarettes. 

Gastrique. 

Dose  constitutionnelle  : — Feuilles  et  tige  de 
belladone  pulv.  6 à 9 décigrammes  , en  infusion 
ou  décoction  6 à 12  décigrammes  -,  extrait,  moitié 
dose  — stramoine  pulv.  5 à 30  centigrammes  , en 
infusion  ou  décoction  10  à 15  décigrammes;  ex- 
trait 2 a 15  centigrammes  — jusquiame  pulv.  2 à 
20  décigrammes,  extraiL5  à 10  décigrammes. 

Rectale  — lavemens. 

V aginale  — extrait  de  belladone  4 grammes  aveccérat  30 
grammes. 

MÉDICATION  APATHIQUE.  L’appareil  actuel  nous  offre 
un  état  entièrement  opposé  au  précédent  , lequel  se  manifeste 
par  une  diminution  de  sentiment  et  de  sensations  , meme  une 
idiotie  , dont  l’intellect  ne  se  trouve  affecté  que  d’une  manière 
secondaire  , et  par  suite  de  l’absence  complète  des  perceptions  , 
qui  devraient  lui  être  fournies  par  les  appareils  sensitif  et  per- 
cevant. Les  hémorragies,  les  grandes  abstinences,  par  la  priva- 
tion des  stimulans  nécessaires  ; la  compression  , par  l’obstacle 
mécanique  qu’elle  produit  dans  leur  circulation  , obtiennent 
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Lien  cet  effet , mais  il  est  une  substance  particulière  , qui  a la 
puissance  de  le  produire  d’une  manière  spéciale  5 c’est  l’acide 
carbonique  , ou  plutôt  le  gaz  oxide  de  carbone.  Après  son  inspi- 
ration apparaissent  une  grande  pesanteur  de  tète,  des  tintemens 
d’oreille  intolérables,  le  trouble  de  la  vue,  une  grande  propen- 
sion au  sommeil  , la  diminution  des  forces  et  la  chute  ; une 
grande  gêne  de  la  respiration  qui  devient  stertoreuse  , de  vio- 
lentes palpitations  de  cœur  , bientôt  suivies  de  la  suspension  de 
la  respiration , de  la  circulation  , des  mouvemens  volontaires  et 
des  fonctions  organiques  des  sens  , d’un  coma  profond  , et  de 
l’état  de  mort  apparent , avec  conservation  de  la  chaleur  pen- 
dant un  très-long  temps  après  toute  cessation  de  la  vie  (*). 

' Posologie. 

Ne  serait-il  donc  pas  possible  d’employer  le  gaz 
oxide  de  carbone  , et  l’acide  carbonique  dans  les 
affections  analogues  à celles  décrites  dans  la  mé- 
dication précédente  ? 

§ IV.  Appareil  intellectuel. 

Quand  on  est  en  santé,  une  légère  accélération  du  sang  suffit 
pour  imprimer  aux  différentes  parties  , qui  composent  le  cer- 
veau , un  surcroit  d’activité.  Dans  cet  état , les  sensations  sont 
plus  vives,  toutes  les  perceptions  plus  fréquentes,  et  plus  nom- 
breuses $ on  se  sent  de  la  vigueur  et  de  la  disposition  au  mouve- 
ment , les  idées  se  succèdent  avec  rapidité  , l’intelligence  est 
prompte,  l’imagination  ardente,  et  si  l’incitation  est  trop  forte , 
on  tombe  dans  l’abattement,  et  le  défaut  d’idées. 

Cette  disposition  peut  aussi  bien  résulter  de  la  présence  , 
dans  la  circulation  , de  quelques  substances  stimulantes  , 
et  surtout  du  vin  , de  l’alcool  , du  café  et  d’alimens  exci- 
tans. 

(*)  Quelle  est  donc  la  puissance  vitale  de  cette  chaleur,  qui  existe  avec  un 
cadavre  ? 
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Soit  que  la  pensce  et  ses  diverses  opérations  soient  les  fonc- 
tions spéciales  d’organes  matériels,  comme  le  veulent  les  phré- 
nologistcs,  soit  que  certains  organes,  en  exécutant  les  actes  de  la 
pensée,  ne  soient  en  cela  que  les  serviteurs  d’une  substance  im- 
matérielle , enserrée  au  dedans  d’organes  matériels  , comme  le 
croient  les  animistes  actuels,  il  en  résulterait , dans  l’une  comme 
dans  l’autre  supposition,  que  des  organes  éprouveraient  des  al- 
térations, feraient  de  mauvais  raisonnemens,  auraient  des  hallu- 
cinations et  du  délire  , et  pourraient  recevoir  ces  modifications 
de  substances  introduites  dans  la  circulalion.  En  eflctcomment 
penser  que  le  vin , le  café , le  tabac , l’aconit  puissent  agir  direc- 
tement sur  l’âme  , et  que  ce  soit  elle  qui  délire  par  suite  d’une 
action  toute  matérielle  ? Il  y a donc  des  organes  qui  éprouvent 
du  délire,  des  hallucinations,  et  font  de  mauvais  raisonnemens. 
Mais  , d’un  autre  coté  , ces  organes  cesseraient-ils  donc  d’etre 
aux  ordres  de  l’âme,  et,  dans  ce  cas,  seraient-ce  eux  qui  raison- 
neraient puisqu’ils  déraisonnent  , qui  auraient  des  idées  et  de 
l’imagination  , puisqu’ils  ont  des  hallucinations  et  du  délire  ? 
Laissant  de  côté  toutes  ces  considérations,  et  ne  voulant  enlever 
à l’âme  aucune  de  ses  prérogatives  , nous  nous  contenterons  de 
dire  qu’il  semble  qu'il  existe  des  conditions  et  des  médications 
matérielles  dans  les  instrumens  de  la  pensée,  comme  il  en  existe 
dans  les  autres  organes  qui  ne  pensent  point.  On  sait  en  effet 
que  des  alimens  toniques  et  restaurans  donnent  de  la  consis- 
tance à un  intellect,  que  l’abstinence,  une  hémorragie,  et  d’au- 
tres accidens  semblables  avaient  accablé  -,  que  le  vin  , les  li- 
queurs , le  café  , et  beaucoup  d’autres  substances , pris  dans  la 
proportion,  exigée  par  chaque  susceptibilité  individuelle,  pro- 
curent des  idées  plus  vives  et  plus  nombreuses  -,  que  d’autres 
substances  enfin,  telles  que  les  narcotiques,  les  abolissent  entiè- 
rement ; et  qu’il  en  est  au  contraire  d’autres  qui  y appor- 
tent un  désordre  complet , en  produisant  le  délire.  Nous  nous 
arrêterons  ici. 
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CHAPITRE  VI. 
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DES  MÉDICATIONS  PAR  SOUS-EXCITATION. 

Après  nous  être  occupés  des  médications , résultantes  d'une 
sur-excitation , occupons-nous  de  celles  dans  lesquelles  il  y a 
sous-excitation. 

Toutes  les  médications,  dont  nous  venons  de  faire  mention  , 
présentaient  une  augmentation  dans  l'exercice  des  actes  que 
chaque  organe  est  chargé  d’accomplir , d’où  résultaient  des  ef- 
fets plus  énergiques  ou  plus  nombreux  , ici  nous  allons  voir  le 
contraire. 

Chaque  organe  trouve  dans  les  substances  environnantes  , 
qui  lui  sont  apportées  par  le  sang,  les  motifs  d’un  exercice  nor- 
mal. Si  ces  substances  sont  en  plus  grande  quantité,  ou  si  elles 
sont  remplacées  par  d’autres  plus  actives,  ses  mouvemens  sont 
ou  plus  rapides  ou  plus  énergiques*,  voilà  la  médication.  Sont- 
elles  excessives?  C'est  la  maladie.  Mais  ces  agens  peuvent  aussi 
lui  manquer,  dès-lors  ses  mouvemens  en  recevront  une  influen- 
ce analogue  , et  l’exercice  de  l’organe  se  mesurera  exactement 
sur  la  quantité  de  stimulation  qu’il  recevra.  Il  y a donc  des  mé- 
dications par  sous-excitation,  comme  il  y en  a par  sur-excitation. 
C’est  des  premières  qu'il  va  être  uniquement  question. 

La  vie  est  un  exercice  continuel  de  pièces  sans  cesse  incitées 
à l’action  par  des  substances  présentes.  Lesalimens  fournissent 
les  matériaux  nécessaires  à leur  entretien.  L’oxigène  , le  fluide 
électrique  , le  calorique  s’y  joignent  dans  le  but  de  stimuler 
leurs  actes  fonctionnels.  Toutes  ces  substances  et  un  grand 
nombre  d’autres,  introduites  dans  le  sang,  et  circulant  avec  lui, 
se  rendent  aux  organes,  et  y deviennent  les  agens  nécessaires  de 
leur  action.  Si  donc  ces  substances  manquent,  les  organes  ne 
sont  plus  incités  , ils  cessent  d’agir.  Si  elles  sont  en  trop  petite 
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quantité , les  organes  ne  sont  plus  suffisamment  stimulés,  il  y a 
inertie,  ralentissement  et  faiblesse.  Voilà  en  quoi  consiste  la 
médication  par  sous-excitation*,  énumérons-cn  les  espèces. 

Tous  les  organes  éprouvent , soit  pour  le  renouvellement  de 
leurs  molécules  , soit  pour  leur  accroissement,  un  besoin  conti- 
nuel de  substances  nutritives.  L’abstinence  , en  les  privant  de 
ces  substances,  porte  un  préjudice  évident  à cet  acte*,  il  y a 
atrophie. 

Quoique  recevant  des  molécules  propres  à les  nourrir,  ils  ont 
encore  besoin  de  la  présence  de  substances  uniquement  inci- 
tantes. Le  calorique,  l’électricité  , l’oxigènc  sont  ces  substances. 
Si  elles  ne  sont  pas  en  quantité  suffisante  , ou  meme  si  elles 
manquent , tous  les  mouvemens  s’arrêtent. 

Ces  substances  ne  pouvant  pas  s’appliquer  immédiatement  à 
tous  les  organes,  il  faut,  pour  y pénétrer,  qu’elles  subissent  un 
transport  dont  le  sang  est  le  véhicule.  Toute  diminution  ou  pri- 
vation du  sang  entraîne  donc  nécessairement  la  diminution  ou 
la  perte  des  incitans  de  la  vie.  Cette  fonction  en  remplit  encore 
une  autre  relativement  aux  solides,  qui  est  de  les  distendre  par 
son  volume,  et  de  leur  donner  une  tension  nécessaire  à l’accom- 
plissement de  leurs  actes.  C’est  ce  défaut  de  tension  qu’une 
soustraction  subite  de  sang  détruit  et  à laquelle  succède  quel- 
quefois la  syncope. 

Ce  que  le  sang  est  pour  les  vaisseaux  et  l’ensemble  des  orga- 
nes, chaque  fluide  particulier  l’est  pour  celui  qui  lui  est  propre. 
Aussi  une  excrétion  excessive  du  fluide  hydropique , des  matiè- 
res fécales  entraîne-t-elle  de  l’inertie.  Mais  l’effet  des  excrétions 
ne  se  renferme  pas  dans  celui  que  reçoivent  les  organes  qui  les 
émettent.  Comme  leur  source  est  dans  le  sang , leur  excès  en- 
traîne dans  ce  fluide  une  déperdition  relative  de  substances  nu- 
tritives et  incitantes  : ce  qui  rend  toute  excrétion,  non  né- 
cessaire et  excessive,  cause  d’une  sous-excitation  plus  ou  moins 
considérable. 

Quelques-unes  de  ces  médications  peuvent  être  le  résultat 
d’une  privation  directe,  qui  n’exige  aucune  action  sur  les  orga- 
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n es.  L’économie  ne  recevant  pas,  les  fluides  ne  se  forment  pas, 
ou  ne  contiennent  pas  les  incitans  nécessaires , l’excitation  n’e- 
xiste pas  non  plus.  Ainsi  peuvent  avoir  lieu  l 'inanition  et  l’as  - 
; phyxie . Mais  quelques  autres  médications  ne  peuvent  résulter 
que  d’une  action  exercée  sur  les  organes,  comme  il  arrive  après 
la  saignée  , la  ligature  ou  la  compression  des  artères,  et  les  su- 
persécrétions. 

Les  unes  aussi  ont  des  eflets  généraux,  telles  que  l’inanition  , 
la  soustraction  veineuse  du  sang , et  les  autres  des  effets  locaux, 
telles  que  la  constriction  des  artères. 

J r,  .V  W ■ -1  . 
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DE  Iii  THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALE 


CHAPITRE  PREMIER. 


DES  GÉNÉRALITÉS  DU  TRAITEMENT. 


La  guérison  des  maladies  est  le  but  de  tous  les  travaux  et  de 
tous  les  efforts  du  médecin.  C’est  pour  développer  convenable- 
ment ce  sujet  que  nous  avons  péniblement  amassé  les  matériaux 
précédens.  Nous  allons  actuellement  les  reprendre  et  les  mettre 
en  œuvre.  Pour  obtenir  ce  que  nous  en  attendons,  il  ne  s’agira 
presque  que  de  les  rapprocher  les  uns  des  autres,  et  d’en  tirer 
les  déductions  qu’ils  présentent.  Tout  ici  sera  donc  positif.  L’i- 
magination et  ses  écarts  n’auront  plus  aucun  droit  ; l’observa- 
tion pure  , dégagée  de  tous  les  prestiges , de  tous  les  systèmes 
préconçus,  sera  la  seule  régulatrice  de  nos  actions.  Dès-lors  plus 
de  suppositions,  elles  seraient  inévitablement  la  cause  d’autant 
d’erreurs  préjudiciables.  Les  faits  seuls  que  la  série  des  choses 
amène,  ou  que  la  sagacité  du  médecin  sait  provoquer,  voilà  les 
seules  choses  qne  nous  invoquerons.  Avec  un  tel  procédé  , tout 
deviendra  certain,  autant  néanmoins  que  peut  le  permettre  la 
nature  excessivement  variable  d'une  économie  que  tout  influen- 
ce, et  sur  laquelle  chaque  substance  environnante  produit  un 
effet. 

Dans  cette  intention , nous  irons  consulter  tous  les  praticiens 
qui  ont  bien  vu,  et  fidèlement  rapporté  ce  qu’ils  ont  vu.  C’est 
eux  qui  fourniront  les  faits  sur  lesquels  seront  étayés  les  lois  et 
les  dogmes  dont  nous  avons  l’intention  de  composer  le  code  de 
la  thérapeutique.  S’il  s’y  était  glissé  quelque  erreur,  ce  ne  serait 
pas  à nous,  qui  ne  cherchons  qu’à  remplir  le  rôle  exigu  d’histo- 
rien , qu’il  faudrait  l’imputer,  mais  à quelque  inexactitude  dans 
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les  faits  qui  nous  ont  été  fournis.  Néanmoins  ce  sera  déjà  beau- 
coup d’avoir  rassemblé  un  grand  nombre  de  docuinens  qui,  s’ils 
sont  exacts,  formeront  autant  de  lois;  d’avoir  fourni  à la  méde- 
cine un  travail  qui  lui  manquait,  et  que  viendra  corriger  ou 
compléter  chaque  praticien  , possesseur  de  connaissances  parti- 
culières, soit  actuellement,  soit  dans  l’avenir.  Maintenant  met- 
tons-naus  à l’œuvre , et  traçons  ces  lois  annoncées.  En  elles  est 
la  science,  en  elles  est  la  pratique.  Dans  cette  intention  nous 
allons  reprendre  les  divisions,  établies  dans  le  cadre  nosologi- 
que. 

‘Né  sur  une  scène  occupée  par  des  corps  de  toute  espèce  qui 
agissent  sans  cesse  les  uns  sur  les  autres , l’homme  y en  apporte 
aussi  un  qui,  dès  le  premier  moment  de  son  entrée,  agit  sur 
tous  ces  corps,  et  en  reçoit  à son  tour  des  influences  aussi  di- 
verses que  leur  nature.  Les  uns  composent  ses  alimens  , il  est 
obligé  de  lès  introduire  au  dedans  de  son  corps.  Les  autres,  tels 
que  l’oxigène,  le  calorique  et  le  fluide  électrique,  servent  à pro- 
voquer l’exercice  de  tous  ses  actes  intérieurs , et  dans  cette  in- 
tention, ils  pénètrent  au  dedans  de  lui  par  sa  respiration  et 
d’autres  voies.  Il  ne  peut  se  passer  d’aucun  d’eux , et  n’est 
point  le  maître  de  les  délaisser.  D’ailleurs  ils  l’entourent , s’in- 
troduisent sans  son  assentiment , et  meme  sans  qu’il  s’en  aper- 
çoive, au  dedans  de  son  économie , et  la  tiennent  dans  leur 
puissance.  Mais  ces  corps  , si  nécessaires  à sa  vie  , ne  sont  pas 
toujours  dans  un  état  de  pureté , et  sans  variations  ; un  grand 
nombre  d’autres  substances,  quelquefois  délétères,  viennent 
s’adjoindre  à eux,  et  enfin  ils  peuvent  lui  manquer  tout-à-fait, 
ou  seulement  être  en  quantité  moindre  qu’ils  ne  doivent;  de  là 
résultent , dans  l’exercice  de  la  vie  de  l’homme  , autant  de  lé- 
sions , auxquelles  il  faut  encore  ajouter  toutes  les  atteintes  phy- 
siques et  chimiques  que  lui  portent  les  corps  solides  ou  causti- 
ques. 

Telles  sont  les  différentes  classes  des  lésions  que  l’homme 
peut  recevoir  : blessure  et  atteinte  à l’organisation  matérielle  de 
son  corps;  atteinte  aux  actes  cle  sa  vie  , .par  défaut  d’exercice  , 
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ou  par  excès  d’exercice,  auquel  peut  succéder  la  faiblesse  -,  tel 
est  le  sujet  du  médecin , et  ce*qu’il  se  propose  de  remédier. 

Quand  on  ne  considère  , dans  les  plaies  et  tonies  les  autres  so- 
lutions de  continuité,  que  la  division  des  parties.,  on  ne  peut 
pas  les  appeler  des  maladies  puisque  le  caractère  essentiel  de 
celle-ci  est  un  vice  d’exercice  ejans  un  ou  plusieurs  mouvemens 
de  l’économie.  Ce  n’est  comme  dans  tous  les  autres  corps,  meme 
bruts , qu'un  effet  mécanique , d’où  provient  un  changement 
de  rapports  entre  les  parties  divisées.  Mais  les  causes,  qui  ont 
produit  cet  effet,  n’ont  pu  altérer  l’organisation  matérielle  des 
organes , sans  porter  atteinte  à leurs  actes.  D'ailleurs , l’accès 
qu’elles  donnent  à tous  les  corps  étrangers,  et  entr’autres  à l’air, 
l’épanchement  des  fluides  qui  en  résulte  , le  déplacement  des 
solides,  sont  autant  de  causes  nouvelles  de  maladies,  qui  n’exis- 
taient pas  avant  la  solution.  Néanmoins  comme  les  maladies  , 
qui  accompagnent  les  plaies  , ne  diffèrent  en  rien  de  toutes  les 
autres,  nous  n’en  ferons  point  le  sujet  de  considérations  parti- 
culières, et  nous  ne  dirons  qu’un  mot  de  la  solution. 

Si  la  solution  réclame  l’attention  du  médecin,  les  soins  qu’il 
lui  donne  sont  tous  matériels,  et  aussi  mécaniques  qu’elle.  Ainsi 
donc  il  rapproche  les  parties  divisées,  rétablit  leurs  anciens  rap- 
ports de  place,  et  les  maintient  dans  cet  état  à l’aide  de  banda- 
ges et  d’appareils.  Cela  lait,  tout  le  reste  appartient  à la  nature. 
C’est  elle  qui  se  charge  de  fournir  le  suc  nécessaire  pour  ratta- 
cher les  parties  divisées , ou  les  recouvrir  d'un  nouveau  tégu- 
ment, si  l’ancien  a été  enlevé.  Pendant  ce  temps  , le  médecin 
n’a  d’autres  fonctions  que  de  surveiller  les  mouvemens  de  ces 
deux  actes , ainsi  que  ceux  de  l’économie  entière,  afin  de  les 
contenir  dans  de  justes  bornes. 

r î ; 

CHAPITRE  H. 
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DU  TRAITEMENT  DES  SOUS-EXCITATIOXS. 
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Là  théorie  du  traitement  de  ces  maladies  est  si  simple  et  si 
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claire  , elle  dérive  si  directement  de  leur  nature  et  des  secours 
quelles  réclament,  qu’il  suffît  de  l’énoncer. 

Toutes  ces  maladies  consistent  dans  une  soustraction  de  l’un 
des  excitans  naturels  des  mouvemens  vitaux.  Cette  soustraction 
peut  provenir  ou  de  l’absence  extérieure  de  ces  excitans  , ou 
des  obstacles  qu’ils  trouvent  pour  parvenir  aux  organes  : dès- 
lors 

\°  S’ils  manquent  au  sujet,  il  faut  les  lui  restituer  \ 

2°  Si  au  contraire  leur  circulation  est  arrêtée,  il  est  nécessaire 
d’enlever  les  obstacles  qui  s’y  opposent  par  les  moyens  appro- 
priés à chacun  d’eux. 

Telles  sont  les  conditions  générales  à remplir.  Mais  les  pre- 
mières exigent  encore  quelques  précautions  pour  en  obtenir  tout 
le  succès  que  l’on  doit  attendre. 

Quelle  que  soit  la  durée  de  l’aspbyxie  , qui  prive  l’économie 
de  l’air  nécessaire  à l’entretien  de  la  vie  , on  peut , sans  rien 
craindre,  et  même  l’on  doit  fournir  aux  poumons  toute  la  quan- 
tité cl’air  pur  dont  ils  ont  besoin.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 
dans  la  congélation  , l’inanition  et  l’hémorragie.  Il  serait  au 
contraire  très-imprudent , dans  ces  trois  cas  , de  livrer  sur-le- 
champ  aux  organes  souffrans  tous  les  matériaux  qu’ils  parais- 
sent réclamer  , et  ce  n’est  que  par  degrés  que  l’on  doit  le 
faire. 

Dans  la  congélation  générale  , il  faudra  plonger  le  malade 
dans  un  bain  froid,  dont  on  augmentera  lentement  la  tempéra- 
ture , ou  , si  l’on  ne  pouvait  disposer  de  ce  moyen  , on  devrait 
entourer  le  malade  de  substances  froides  , auxquelles  on  en  fe- 
rait succéder  graduellement  d’autres  moins  froides*,  ce  que  l’on 
accompagnerait  de  quelques  frictions,  faites  avec  des  substances 
à la  même  température  , et  de  boissons  semblables  et  très-légè- 
rement stimulantes.  Si  la  congélation  est  locale  , on  emploiera 
des  moyens  analogues,  mais  partiels. 

Lorsque  l’inanition  a duré  long-temps , il  serait  également 
imprudent  de  laisser  au  malade  la  faculté  de  se  gorger  de  tous 
les  alimens  que  son  besoin  paraît  'réclamer.  Le  canal  alimen- 
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taire  a trop  souffert  pendant  le  temps  qu’a  duré  l’inanition  , 
pour  pouvoir  digérer  les  substances  solides  et  nombreuses  que 
l’on  mettrait  à sa  disposition.  Il  est  donc  du  devoir  du  médecin 
de  donner  d’abord  des  alimens  substantiels  et  de  facile  diges- 
tion, surtout  liquides,  puis  d’augmenter  peu  à peu  leur  consis- 
tance et  leur  quantité. 

Les  prescriptions  seront  les  memes  dans  le  cas  d’hémorragie 
abondante. 

Telles  sont  les  lois  dans  lesquelles  se  renferme  le  traitement 
des  sous-excitations  primitives.  Celles  qui  sont  secondaires  et 
dépendantes  de  lésions  ou  de  circonstances  renfermées  dans  les 
organes , réclament  autant  de  traitemens  différons  qu’il  y a de 
causes  auxquelles  elles  doivent  leur  existence.  Soit  que  ces 
causes  soient  spéciales  aux  organes  , soit  qu’elles  leur  soient 
étrangères,  il  est  de  toute  nécessité  de  les  enlever  par  les  moyens 
propres  à chacune  d’elles.  Ainsi  on  guérira  les  maladies  qui 
s’opposent  au  cours  des  excitans  vitaux  , on  enlèvera  les  corps 
étrangers,  qui  produisent  le  meme  effet , et  l’on  emploiera  au- 
tant de  médications  qu’il  y aura  de  circonstances  différentes. 
Comme  nous  en  avons  fait  le  détail  dans  le  tableau  général  des 

maladies,  nous  invitons  à y recourir. 

/ 

CHAPITRE  III. 

DU  TRAITEMENT  DES  SUR-EXCITATIONS. 

+ / 

Le  second  ordre  des  maladies,  qui  peuvent  troubler  la  vie 
des  corps  organisés,  est  la  sur-excitation,  autrement  appelée 
irritation.  Ces  maladies  diffèrent  des  premières  par  leur  na- 
ture, puisque  leurs  mouvemens  pèchent  par  un  excès  actuel  , 
ou  par  un  état  qui  en  est  la  conséquence*,  et  par  leurs  causes , 
puisque  celles  des  sous-excitations  consistent  en  des  soustrac- 
tions de  l’une  ou  de  l’autre  des  influences  nécessaires  à l’entre- 
tien de  la  vie,  et  produisent  des  dépressions  directes  dans  ses 
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actes  , lorsque  au  contraire  celles  des  maladies  du  présent 
ordre  sont  tous  les  actes  susceptibles  d’en  exagérer  l’exercice. 

Nous  avons  dit , dans  la  partie  pathologique  de  cet  ouvrage  , 
que  ces  maladies  pouvaient  exister  dans  deux  états  différens  $ 
que  les  unes,  concentrées  dans  la  trame  des  tissus,  ne  s’accom- 
pagnaient que  des  symptômes  propres  aux  actes  de  celte  trame 
qui  n’admettait  ni  vaisseaux  ni  nerfs  : ce  qui  constituait  les  ir- 
ritations pures  ou  simples  , et  que  , lorsqu’elles  s’étendaient 
à ces  organes  , elles  devenaient  inflammatoires . Nous  avons 
aussi  dit  quels  étaient  leurs  symptômes  particuliers,  nous  n’y 
reviendrons  pas. 

Si  nous  nous  arrêtions  ici,  et  que  nous  ne  fissions  porter  les 
considérations  relatives  au  traitement  de  ces  maladies  que  sur 
ces  données,  il  serait  aussi  simple  que  celui  dessous-excitations. 
En  effet,  il  ne  s’agirait  que  de  les  soumettre  à des  pratiques 
déprimantes , au  nombre  desquelles  sont  les  déplétions  sangui- 
nes et  excrétoires,  la  diète,  et  tous  les  autres  actes  capables  de 
produire  la  sous-excitation.  Mais  le  mécanisme  des  irritations  , 
étant  très-compliqué,  ces  maladies  souvent  profondes  et  sous- 
traites à nos  moyens  d’action  directs,  leurs  causes  intimément 
liées  au  jeu  intérieur  de  la  machine  organique  , la  théorie  de 
leur  traitement  se  compose  de  toutes  les  notions  relatives  à cha- 
cun de  ces  sujets.  Conséquemment  nous  allons  rappeler  ici  ce 
qui  appartient  à ces  causes  et  à ce  jeu,  avant  de  faire  mention 
du  traitement.  Quoique  ces  considérations  appartiennent  à la 
pathologie , nous  avons  préféré  les  placer  ici,  et  en  faire  le 
préambule  des  lois  de  ce  traiteineut , afin  de  mettre  la  théorie 
de  ces  maladies  et  celle  de  leur  traitement  en  regard  l’une  de 
l’autre  , et  de  ne  pas  séparer  des  faits  qui  sont  dans  une  si  pro- 
chaine relation. 

Les  causes  des  sur-excitations  appartiennent  au  sujet  malade, 
ou  elles  lui  sont  étrangères.  Quelles  que  soient  leur  origine  et 
leur  nature,  elles  impriment  aux  organes,  immédiatement  at- 
teints par  elles  , une  action  irritative  ou  une  action  tonique.  La 
première,  composée  de  mouvemens  vifs  , accélérés,  est  le  ré-* 


-8{  247  ^ 

sultat  de  toutes  les  substances  âcres.  La  seconde,  consistant  en 
un  resserrement  exagéré,  et  une  densité  plus  grande  des  pai- 
ties,  donne  plus  spécialement  lieu  aux  suppressions  d’excrétion. 
Aussi  est-elle  l’effet  du  froid  et  de  toutes  les  substances  astrin- 
gentes appliquées  au  corps  dans  un  moment  inopportun  , ou 
enfin  d’une  action  constrictive  intérieure.  Ce  resserrement  , 
s’opposant,  dans  l’organe  frappé,  au  développement  des  mou- 
vemens  propres  à 1 'accomplissement  de  scs  fonctions  , ils  sont 
transportés  , par  un  jeu  intérieur  de  l’économie,  sur  un  autre 
organe  disposé  à l’agitation  , et  ajoutent  à son  activité  habi- 
tuelle une  autre  activité  surnuméraire  qui  y forme  une  sur- 
excitation.  Ainsi  irritation  et  tonicité  , tels  sont  encore  ici , 
comme  dans  les  médications,  les  deux  grands  actes  organiques 
sur  lesquels  repose  le  jeu  des  causes  morbifiques. 

Divers  auteurs  ont  cherché,  et  plusieurs  encore  actuellement 
cherchent  à expliquer  ce  mécanisme  par  le  reflux  des  fluides. 
Mais  ce  reflux  n'est  pas  un  mouvement  spontané  de  leur  part; 
il  a pour  antécédent  l’action  des  solides  qui  le  produit.  D’ailleurs 
en  quoi  consiste  ce  reflux?  Pense-t-on  que  le  fluide  arreté  rétro- 
gradé par  les  mêmes  vaisseaux  qui  l’ont  apporté?  Cela  est  im- 
possible , et  opposé  à la  direction  du  mouvement  de  ces  vais- 
seaux. Revient-il  par  les  veines  ou  les  lymphatiques  , ce  n’est 
plus  que  du  sang,  ou  un  fluide  blanc  , extrait  de  son  sein  , et 
beaucoup  plus  doux  que  lui.  Or  ces  divers  fluides,  repoussés 
des  organes , n’ont  pas  d’autre  action  que  celle  des  autres  flui- 
des semblables  qui  ne  produisent  aucuns  des  effets  dont  on  les 
accuse.  D’ailleurs  combien  de  jaunisses  et  de  résorptions  d’urine 
sans  accidens ? Combien  de  fois  la  peau  est-elle  frappée  de 
froid  en  hiver,  pendant  un  temps  prolongé  sans  aucune  mala- 
die! Lorsque  des  organes  , dépourvus  de  toute  sécrétion  , de- 
viennent le  terme  d un  semblable  transport  , quel  rapport 
existe-t-il  entre  la  cause  et  les  effets,  et  qu’est  devenu  le  fluide 
reflué?  Si  ces  organes  sont  sécrétoires,  et  donnent  lieu  à une 
supersécrétion,  comment  penser  que  l’excédent  est  le  produit 
d’un  fluide  qui  diffère  entièrement  dans  sa  composition  ? Si  au 
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contraire  ce  mouvement  s’exécute  d’un  organe  dépourvu  de 
toute  sécrétion  à un  autre  qui  est  sécrétant,  comme  cela  a lieu 
dans  les  métastases , où  celui-ci  a-t-il  pris  la  cause  de  sa  mala- 
die et  les  matériaux  de  la  supersécrétion  ? Enfin  il  arrive  sou- 
vent, dans  les  non-apparitions  de  règles , que  des  maladies  sur- 
viennent avant  même  que  la  sécrétion  sanguine  ait  commencé  à 
se  faire,  et  seulement  au  moment  où  elle  se  préparait,  quel  est 
le  fluide  qui  a alors  produit  ces  maladies  î*  Disons  donc  que  cette 
théorie  est  illusoire , et  d’ailleurs  trop  humorale. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  causes  de  ces  lésions  cessent  ou 
disparaissent.  Une  substance  âcre,  après  avoir  produit  une  irri- 
tation, peut  s'épuiser,  être  modifiée  ou  enlevée  ; après  que  le 
soleil  ou  une  friction  violente  ont  produit  un  érysipèle  , l’un 
disparaît,  l’autre  ne  continue  pas-,  lorsque  le  froid  a causé  une 
pneumonie,  le  changement  de  température  le  fait  cesser,  la 
maladie  elle-même  remplace  la  sécheresse  de  la  peau  par  une 
sueur  abondante  : dans  tous  ces  cas , la  cause  efficiente  a cessé 
d’exister,  il  ne  reste  plus  que  la  maladie  qu’elle  avait  produite  , 
et  qui , si  elle  n’est  pas  traitée,  durera  un  certain  temps  -,  c’est  ce 
que  les  médecins  ont  appelé  des  causes  sporadiques  ou  passa- 
gères, et  des  maladies  sporadiques , qui  cessent  d’être  entrete- 
nues par  leur  cause  *,  état  opposé  à celui  qu’ils  ont  désigné  sous 
le  nom  de  maladies  compliquées  de  leur  cause , dans  les- 
quelles celle-ci  continue  de  subsister  et  d’entretenir  la  mala- 
die. 

Soit  que  les  causes  matérielles  restent  appliquées  à l’endroit 
où  elles  ont  été  primitivement  déposées,  soit  qu’elles  soient  in- 
troduites dans  la  circulation,  leur  action  a toujours  lieu  à l’en- 
droit de  leur  contact  avec  les  organes  (maladies  immédiates ). 
Pour  les  autres  causes  le  rapport  n’est  pas  le  même.  Entre  les 
suppressions  et  leurs  effets  il  y a quelquefois  un  grand  inter- 
valle rempli  par  la  sympathie  ( maladies  sympathiques  ). 
Tous  les  organes  peuvent  devenir  le  terme  de  cette  sym- 
pathie. Ce  qui  la  fixe  plutôt  sur  un  organe  que  sur  un  autre  dé- 
pend d’une  disposition  , qui  rend  celui-  là  plus  apte  à se  laisser 
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altérer  : c’est  ce  que  les  médecins  appellent  prédisposition . 
Lorsque  cette  prédisposition  n’existe  que  dans  une  localité  , la 
maladie  y apparaît  et  s’y  concentre.  Mais  si  la  totalité  du  tissu 
est  dans  le  meme  état  que  la  localité , toutes  ses  parties  peuvent 
recevoir  la  maladie,  et  elle  s’y  répète  : c’est  ce  que  l’on  appelle 
diathèse , ou  prédisposition  générale  d’un  tissu. 

En  quoi  consiste  cette  prédisposition  ? Si  tous  les  organes 
jouissaient  d’un  meme  degré  d’énergie , ils  résisteraient  égale- 
ment aux  atteintes  de  la  maladie.  Si  quelques-uns  se  laissent 
plus  facilement  déranger  , c’est  que  déjà  ils  ont  perdu  de  leur 
vigueur  en  meme  temps  qu’ils  ont  acquis  plus  de  susceptibilité, 
c’est-à-dire  qu’ils  sont  devenus  plus  ou  moins  impressiounables: 
perte  d’équilibre,  que  le  médecin  doit  guérir  s’il  veut  prévenir 
les  maladies  , ou  ne  pas  les  voir  revenir.  Mais  il  est  quel- 
ques causes , plus  puissantes  que  les  autres , qui  n’ont  besoin 
d’aucune  prédisposition  pour  produire  leur  effet*,  tels  sont  les 
corps  vulnérans,  chimiques,  et  ceux  éminemment  irritans. 

Quant  à la  sympathie  elle  a divers  moyens  de  s’exercer  : \° 
tantôt  elle  déplace  les  maladies  et  les  transporte  d’un  endroit 
dans  un  autre.  2°  D’autres  fois  elle  absorbe  dans  une  maladie  , 
qui  commence  à paraître  , une  autre  maladie,  précédemment 
existante.  Celle-ci  disparaît  pendant  tout  le  temps  que  la  pre- 
mière dure  , et  reprend  son  cours  après  la  cessation  de  celle 
qui  l’a  absorbée.  3°  Enfin  d’un  endroit  malade  partent  souvent 
au  contraire  des  irradiations  plus  ou  moins  éloignées,  qui  répè- 
tent sa  lésion.  Ainsi  donc  déplacement  , concentration  , irra- 
diation -,  tels  sont  les  trois  actes  par  lesquels  la  sympathie  exerce 
ses  effets. 

Tous  ces  jeux  sont  connus  depuis  long  temps  des  médecins  , 
et  ils  ont  cherché  à les  expliquer.  Ils  ont  cru  , et  beaucoup  d’au- 
tres croient  encore  qu’ils  sont  dus  à une  intervention  nerveuse. 
Mais  les  sympathies  se  voient  souvent  dans  des  tissus  entière- 
ment dépourvus  de  nerfs.  Il  suffit  de  cautériser  quelques-unes 
des  verrues  dont  la  peau  est  couverte  pour  que  toutes  les  autres 
se  dessèchent  et  tombent.  Sont-ce  des  nerfs  qui  font  que  les  li- 
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garncns  du  bassin  de  la  femme  se  remplissent  comme  la  matrice 
d humeurs  pendant  la  grossesse  , et  deviennent  plus  souples  et 
plus  extensibles?  Pourquoi  ne  le  font-ils  pas  aussi  dans  les  ma- 
ladies de  l’utérus  ? Qui  ne  voit  dans  ce  phénomène  un  acte  com- 
mun à des  tissus  qui  ont  une  texture  semblable  et  fibreuse!  je 
dirais  volontiers  à un  meme  tissu. 

Si  quelquefois  les  sympathies  exercent  leurs  effets  entre  des 
tissus  différens  , il  est  bien  plus  fréquent  de  les  voir  survenir 
dans  des  tissus  similaires,  ou  entre  des  localités  du  même  tissu. 
Les  déplacemens  de  l’érysipèle  et  des  dartres  dans  l’étendue  de 
la  peau,  ou  leur  transport  dans  les  membranes  muqueuses  , en 
sont  des  exemples.  On  connaît  le  lien  commun  de  ces  deux  por- 
tions du  meme  tégument , et  le  fréquent  rapport  de  leurs  ma- 
ladies. Une  membrane  séreuse  est-elle  irritée  ? elle  engage  sou- 
vent les  autres.  Meme  solidarité  existe  entre  le  tissu  cellulaire 
des  différentes  parties  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  et  celui  des 
membres.  Les  affections  ataxiques,  ou  encéphaliques,  qui  vien- 
nent à la  suite  des  affections  muqueuses  du  canal  alimentaire  , 
ne  sont-elles  pas  le  résultat  d'un  jeu  semblable  entre  le  tissu 
cellulaire,  dont  les  muqueuses  sont  composées  et  celui  qui  re- 
couvre l’encéphale?  On  doit  rappeler  au  meme  mécanisme  le 
jeu  des  capillaires  et  la  mobilité  de  leurs  congestions  , la  com- 
munication d’affection  qui  s’établit  entre  les  lymphatiques  et  les 
vaisseaux  sanguins,  à la  suite  d’une  irritation  de  quelque  orga- 
ne cellulaire,  d’où  ces  vaisseaux  tirent  leur  origine,  et  enfin  l’in- 
flammation qui  n’est  elle-même  qu’une  communication  sem- 
blable entre  la  trame  où  réside  l’irritation  première  et  les  capil- 
laires voisins. 

Tous  ces  jeux  ne  sont  que  des  actes  du  tissu  cellulaire  , puis- 
que c’est  lui  qui  compose  le  tégument  général , les  membranes 
séreuses,  et  qui  revêt  à l’intérieur  tous  les  vaisseaux  lymphati- 
ques ou  sanguins.  Si  l’on  avait  établi  une  meilleure  classifica- 
tion de  ce  tissu  que  celle  qui  existe  , on  aurait  mieux  compris 
leur  mécanisme  , et  l’on  n’y  aurait  pas  aussi  promptement  fait 
intervenir  les  nerfs  et  le  cerveau,  dont  les  fonctions  réelles  sont 
d’une  nature  bien  autre,  qui  restent  intacts  dans  toutes  les  sym- 
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patliies  morbides,  malgré  les  irritations  qu’on  fait  circuler  dans 
leur  sein  pour  se  rendre  d’un  point  à un  autre  , et  qui  quelque- 
fois sont  eux  memes  entrepris  par  ces  sympathies  , et  devien- 
nent , dans  quelques-unes  de  leurs  parties,  le  terme  de  leurs 
actes,  aussi  bien  que  tous  les  autres  organes. 

Concluons  de  cela  que  la  sympathie  est  un  attribut  des  corps 
vivans,  en  vertu  duquel  toutes  leurs  parties  sont  en  communau- 
té d’existence,  vivent  d’une  meme  vie,  s’enchaînent  réciproque- 
ment, reçoivent  et  donnent  des  influences  dans  le  but  de  l’uni- 
té de  leur  existence  , mais  que  celles  qui  sont  similaires  établis- 
sent entr’elles  la  plus  grande  solidarité.  Or,  il  en  est  trois  prin- 
cipales dans  le  corps  humain  , le  tissu  cellulaire,  le  tissu  fibreux 
et  le  tissu  nerveux.  Les  diflérentes  régions  , qui  existent  dans 
chacune  d’elles  , ayant  une  meme  texture  et  des  élérnens  sem- 
blables , doivent  avoir  aussi  les  plus  grands  liens  ; c’est  ce  que 
leurs  sympathies  démontrent. 

avoir  rappelé  à la  mémoire  les  principales  circonstan- 
ces propres  aux  maladies  , et  établi  leur  véritable  nature  , re- 
cherciions-en  le  traitement.  ISous  le  verrons  , s’il  est  rationnel 
et  complet  , se  diviser  comme  elles  , s’appliquer  à chacune 
d’elles,  et  répondre  à toutes  les  causes , à toutes  les  variétés  des 
maladies  , et  à tous  leurs  jeux.  Mais  , dans  le  présent  chapitre  , 
exclusivement  destiné  aux  généralités , nous  ne  nous  occupe- 
rons que  de  faire  connaître  les  pratiques  dont  il  se  compose  , 
réservant  pour  les  chapitres  suivans  l’application  de  ces  pralL 
ques  aux  divers  cas  des  maladies.  Mais  avant  d’en  parler 
établissons  les  lois  générales  du  traitement  des  sur-excitations. 

Ces  maladies  , consistant  en  un  excès  d’activité  , leur  traite- 
ment doit  avoir  pour  but  de  le  régulariser  ou  de  le  déplacer  : 
c est  ce  que  1 on  obtient  par  les  trois  pratiques,  qui  y correspon- 
dent, et  que  j appellerai  traitement  direct  9 traitement  indi~ 
rect  et  traitement  révulsif.  Le  premier  est  opposé  à la  nature 
meme  de  la  maladie  , le  second  est  appuyé  sur  le  jeu  antago- 
niste des  deux  mouvemens  qui  accompagnent  l’acte  nutritif,  et 
le  troisième  sur  les  sympathies. 


Après 
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TRAITEMENT  DIRECT  OU  DEBILITANT. 

Si  nous  admettions  l’existence  de  substances  capables  de  sous- 
traire directement  aux  organes  leur  activité  naturelle,  et  si  nous 
nous  conformions  aux  théories  reçues  jusqu’à  ce  moment  sur  le 
mode  d’action  des  émolliens  , c’est  par  eux  que  nous  commen- 
cerions le  catalogue  des  atoniques.  Mais  je  ne  puis  attribuer  ce 
caractère  à des  substances  douées  d’une  stimulation  évidente  , 
et  d’effets  positifs  dont  nous  avons  fait  la  description  dans 
les  médications.  Nous  donnerons  donc  une  autre  place  à ces 
agens. 

L’activité  naturelle  des  organes  est  le  produit  non-seulement 
des  matériaux  nutritifs,  mais  encore  d’autres  principes  dont  le 
dépôt  général  est  dans  le  sang.  En  évacuant  ce  sang,  on  enlève 
donc  à tous  les  organes  les  agens  de  leur  activité,  et  l’on  produit 
une  débilitation  subite.  Les  évacuations  locales  opèrent  cet  effet 
d’une  manière  prompte  dans  l’organe  qui  y est  soumis,  les  éva- 
cuations générales  au  contraire,  en  partageant  le  leur  entre  tou- 
tes les  parties  , font  éprouver  à chacune  d’elles  uné  déplétion 
bien  moins  considérable  : de  là  la  nécessité  de  les  répéter  , 
quand  on  désire  obtenir  , dans  un  organe  malade  , une  déplé- 
tion équivalente  à celle  produite  par  une  évacuation  locale. 

Les  évacuations  locales  sont  un  moyen  précieux  qu’on  doit 
employer  dans  toutes  les  maladies  superficielles  un  peu  inten- 
ses, parce  qü’elles  les  détruisent  promptement.  Lien  ne  peut  les 
remplacer  , pas  meme  les  évacuations  générales , qui  ont  le 
grand  inconvénient  de  porter  indifféremment  sur  tous  les  orga- 
nes un  effet  semblable  à celui  quelles  produisent  dans  celui  qui 
est  malade.  Elles  sont  meme  admissibles  à presque  toutes  les 
époques  de  la  maladie  : ce  en  quoi  elles  diffèrent  encore  des 
évacuations  générales. 

Cependant  celles-ci  ont  aussi  leurs  cas  particuliers.  Lorsque 
le  sujet  est  pléthorique,  et  que  les  maladies  occupent  les  vais- 
seaux , ou  d’autres  organes  profondément  enfoncés , qu’aucune 
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application immédiate  ne  peut  atteindre  , il  n’y  a d’autre  res- 
source que  de  les  traiter  par  des  saignées  générales.  Mais  c’est  à 
leur  début,  lorsqu’elles  sont  encore  dans  toute  leur  vigueur, 
que  les  forces  ne  sont  pas  épuisées , et  le  tissu  malade  non  en- 
core en  voie  de  décomposition,  qu’il  faut  les  employer,  ainsi 
que  dans  les  recrudescences,  ou  retour  d’activité  intense,  qui 
surviennent  quelquefois  dans  le  cours  des  maladies.  Mais  celles- 
ci  commencent-elles  à décliner  , le  ton  à baisser,  le  tissu  à s’al- 
térer; le  pouls,  qui  est  le  fidèle  répétiteur  de  tous  les  événe- 
mens  de  1 économie,  devient-il  mou  et  faible,  quoique  fréquent, 
les  déplétions  générales  cessent  d’ètre  avantageuses,  et  peuvent 
meme  offrir  beaucoup  de  danger,  en  hâtant  la  chute  du  ton  , 
et  en  enlevant  le  reste  de  la  vie. 

L’abstinence  alimentaire  , en  privant  l’économie  de  maté- 
riaux propres  à la  nutrition  , est  également  un  débilitant  di- 
rect. 

Enfin  toute  excrétion  spontanée  ou  sollicitée  , par  cela  meme 
qu’elle  enlève  aux  organes  des  élémens  de  vie,  et  les  fluides  pro- 
pres à les  tenir  dans  un  état  de  tension  nécessaire  à leur  ressort, 

, est  encore  un  moyen  débilitant.  Aussi  toutes  les  fois  quelle  n’est 
pas  nécessaire  et  qu’elle  ne  débarrasse  pas  l’économie  d’un  fluide 
superflu,  est-elle  suivie,  meme  en  état  de  santé,  d’une  faiblesse 
qui  dure  jusqu  à ce  que  le  temps  ait  reproduit  les  matériaux  en- 
levés. 

Ces  moyens,  unis  aux  émolliens,  sont  le  véritable  fondement 
sur  lequel  doit  reposer  le  traitement  de  toutes  les  irritations  ai- 
guës, et  de  toutes  les  recrudescences. 

TRAITEMENT  INDIRECT. 

Il  est  encore  un  autre  moyen  de  diminuer  la  fréquence  et 
1 amplitude  des  mouvemens  organiques.  Il  consiste  dans  l’em- 
ploi de  substances  propres  à produire  le  resserrement  des  orga- 
nes sur  eux- memes.  Lorsqu’au  début  d’un  érysipèle  ou  d’un 
furoncle,  on  applique  sur  le  lieu  malade  un  astringent,  un 
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caustique  ou  un  vésicatoire , l’organe  , loin  de  se  gonfler  davan- 
tage, s’affaisse  , les  fluides  , qui  [le  gorgeaient,  rentrent  dans  la 
circulation , et  la  maladie  guérit.  Après  un  moxa , ou  une  brû- 
lure par  tout  autre  moyen,  appliquez  de  l’ammoniaque , et  aus- 
sitôt tous  les  accidcns  cessent. 

C’est  ainsi  qu’agissent  tous  les  remèdes  qu’on  a appelés  spéci- 
fiques, parce  qu’ils  ont  une  action  élective  sur  l’un  ou  l’autre 
organe.  Lorsque  la  maladie  n’occupe  pas  un  organe  superficiel, 
et  ne  peut  être  soumise  à l’action  immédiate  des  remèdes,  on  est 
obligé  de  se  servir  des  spécifiques.  Avec  eux  on  va  médicamen- 
ter des  parties  profondément  cachées,  et  pour  lesquelles  il  n’v 
a d’accès  à aucun  remède  externe.  Lorsque  tous  les  remèdes  ont 
échoué  sur  les  maladies  des  organes  superficiels  , c’est  encore 
les  spécifiques  que  l’on  appelle  à son  secours.  Avec  eux  on  opère 
tous  les  jours  des  guérisons  inattendues  , et  d’autant  plus  sur- 
prenantes que  tous  les  autres  remèdes,  que  l’on  employait  de- 
puis long-temps , étaient  sans  effet. 

Ces  moyens  sont  quelquefois  employés  dans  les  maladies  ai- 
guës, mais  surtout  dans  les  chroniques.  Chaque  organe  a son 
spécifique.  Si  l’on  voulait  en  faire  l’énumération,  il  faudrait  re- 
prendre tout  le  catalogue  des  médications.  C’est  à eux  qu’appar- 
tiennent les  mercuriaux  qui  activent  la  circulation  interstitielle 
des  organes , et  les  débarrassent  ainsi  des  engorgemens  et  des 
infiltrations  qui  en  occupent  l’intérieur.  Si  l’émétique  est  si 
avantageusement  employé  dans  la  pneumonite , c’est  que,  im- 
primant du  mouvement  aux  vaisseaux,  il  dissipe  leurs  conges- 
tions. Ainsi  agissent  les  émollicns , l’iode , l’ergot , le  plomb,  les 
acides  oxalique,  carbonique,  les  narcotiques,  la  strychnine,  la 
brucine,  et  tous  les  autres  remèdes  dont  nous  avons  étudié  l’ac- 
tion dans  les  médications.  Ces  faits  doivent  faire  penser  com- 
bien il  serait  utile  aux  médecins  de  multiplier  leurs  recherches 
sur  ce  sujet.  Peut-être  finiraient-ils  par  découvrir  les  spécifi- 
ques de  toutes  les  maladies.  Comme  le  traitement,  dont  il  est 
question  ici,  est  un  des  plus  importans , nous  allons  en  faire 
connaître  la  nature. 
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Le  plus  grand  nombre  des  organes,  outre  leur  acte  nutritif, 
en  exerce  encore  deux  autres,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  l’un 
tonique  ou  de  resserrement  moléculaire  , l’autre  progressif, 
auquel  appartiennent  leurs  inouvemens  de  circulation.  C’est 
à ces  deux  actes  que  s’adressent  les  spécifiques,  et  dans  leurs 
effets  que  consistent  les  médications.  Or  voici  les  diverses  ma- 
nières dont  le  médecin  peut  employer  ces  médications. 

Les  deux  mouvernens  propres  à chaque  organe  sont  dans  uri 
état  constant  d’antagonisme,  l’un  par  rapport  a l’autre.  Si  le 
mouvement  tonique  entre  en  action,  il  resserre  l’organe  sur  lui- 
même  , et  empêche  le  développement  de  l’acte  progressif.  Si 
c’est  l’acte  progressif  qui  prédomine,  il  s’oppose  d’autant  aux 
effets  de  l’acte  tonique.  D’après  cela  , en  employant  les  agens 
propres  à déterminer  1 un  ou  l’autre  de  ces  actes,  on  peut  donc 
s’opposer  au  développement  de  son  congénère.  C’est  sur  ces 
faits  que  toute  la  médecine  médicamentaire  est  fondée.  Don- 
nons-cn  des  exemples. 

Les  flux  immodérés,  l’agitation  fébrile,  les  convulsions,  l’exal- 
tation de  la  sensibilité  et  les  douleurs,  annoncent  tous  une  lé- 
sion dans  la  faculté  qui  préside  aux  actes  progressifs  de  l’un 
ou  de  l’autre  organe*,  eh  bien!  quels  sont  les  remèdes  qu’on 
leur  oppose  ? Les  astringens , les  acides  , le  plomb , les  anti-spa- 
smodiques, les  narcotiques,  tous  agens  qui  opèrent  un  resser- 
remens  des  organes  sur  eux-mêmes. 

Est-ce  l’acte  tonique  au  contraire  qui  est  lésé  , comme  il  ar- 
rive dans  les  suppressions  d’excrétion  , la  colique  de  plomb,  les 
paralysies  , le  narcolisme  , autres  suppressions  d’action  ? On 
cherche  à mettre  en  exercice  le  mouvement  progressif  de  cha- 
que organe  malade.  A cet  effet , on  emploie  des  substances  ca- 
pables de  rétablir  les  sécrétions  supprimées  , on  provoque  la 
myotilité  , en  portant  des  irritans  sur  le  canal  digestif  , ou  plus 
directement  sur  la  colonne  épinière,  au  moyen  de  la  strychnine 
et  de  la  brucine;  on  réveille  enfin  le  cerveau  par  toutes  les  subs- 
tances capables  de  ranimer  ses  fonctions. 

Ainsi , dans  tous  ces  cas , on  n’a  fait  qu’opposer  l'exercice  de 
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l’un  des  actes  de  chaque  organe  à son  congénère.  Mais  , dans 
d’autres  circonstances,  on  n’a  pas  craint  d’opposer  la  maladie  à 
elle-même.  C’est  ce  qui  a lieu  lorsque  l’on  cherche  à combattre 
la  brûlure  par  la  brûlure,  comme  le  font  souvent  les  cuisiniers, 
ou  par  l’ammoniaque  tout  aussi  irritante,  un  érysipèle  et  un  fu- 
roncle par  un  vésicatoire  ou  un  caustique.  De  meme  encore,  on 
donne  quelquefois  le  camphre  dans  les  spasmes.  Cette  médica- 
tion est  toujours  employée  avec  succès  dans  tous  les  cas  d’as- 
thénie indirecte  , et  de  collapsus  qui  accompagnent  une  irrita- 
tion aiguë  ou  chronique  énervée  , mais  elle  exige  beaucoup  de 
sagacité  et  de  prudence  , parce  que  , si  elle  ne  réussit  pas , elle 
ajoute  beaucoup  au  mal  existant  (p). 

i 

TRAITEMENT  RÉVULSIF. 

Il  y a révulsion  toutes  les  fois  qu’on  diminue  une  maladie 
existante  dans  un  organe,  en  la  faisant  partager  par  un  autre  or- 
gane. Dans  cette  intention  , on  irrite  un  organe  sain  par  les 
moyens  propres  à cet  effet , et  l’on  y produit  une  maladie  artifi- 
cielle, dont  les  mouvemens  balancent  ceux  de  la  maladie  spon- 
tanée. Cette  médication  est  souvent  employée  dans  les  mala- 
dies chroniques  , et  quelquefois  aussi  dans  celles  aiguës. 

Mais,  dans  ces  dernières,  elle  offre  beaucoup  de  chances  dou- 
teuses, parce  que,  pour  produire  la  maladie  factice,  il  faut  em- 
ployer des  moyens  irritans , propres  à réveiller  les  actes  de  la 
maladie  spontanée  , et  que  d’ailleurs  l’irritation  , dont  se  com- 
pose la  maladie  factice,  se  réfléchit  souvent  sur  l’autre  maladie, 
et  en  augmente  l’intensité.  Quels  que  soient  d’ailleurs  les  effets 
immédiats  des  révulsifs , leur  efficacité  se  démontre  surtout 
dans  les  maladies  récentes  , mais  il  est  rare  qu’ils  parviennent 
à guérir  celles  qui  existent  depuis  long-temps.  Ils  ne  font  le 
plus  souvent  que  les  suspendre  , car  dès  que  la  maladie  révul- 
sive cesse  de  subsister,  l’autre  reparaît. 

(p)  Voyez  à ia  fin  de  la  section  une  note  sur  les  Sédatifs  et  les  Contro- 
stimulans. 


-si  257  )*■ 

Les  substances,  que  l’on  emploie  pour  obtenir  un  effet  révul- 
sif, sont  toutes  celles  qui  sont  capables  de  provoquer  une  action 
fonctionnelle  quelconque  dans  l’économie.  Tantôt  on  les  appli- 
que immédiatement  sur  les  organes  extérieurs,  et  l’on  y produit 
une  irritation  , dont  les  degrés  sont  des  plus  variés  , car  depuis 
l’eau,  légèrement  chaude,  dans  laquelle  on  plonge  les  extrémi- 
tés pour  les  faire  rubéfier,  jusqu’à  la  brûlure,  l’excoriation  par 
un  vésicatoire  , ou  une  ulcération  , il  existe  une  infinité  de  dé- 
grés  intermédiaires.  D’autres  fois , c’est  un  organe  intérieur  qui 
en  devient  le  siège.  Les  sternutatoires,  les  masticatoires,  les  vo- 
mitifs , les  purgatifs  peuvent  souvent  être  employés  dans  cette 
intention.  La  marche,  en  activant  le  jeu  des  capillaires  inté- 
rieurs , une  excrétion  hémorragique  , meme  une  simple  conges- 
tion sans  flux,  constituent  souvent  un  effet  révulsif*,  enfin  toute 
substance  qui , par  une  action  élective  sur  l’un  ou  l’autre  orga- 
ne, peut  déterminer  en  lui  une  sur-activité  , devient  par  rap- 
port à une  autre  maladie  existante  un  agent  de  révulsion  ; de  là 
ces  mutations  et  ces  dcplacemens  spontanés  si  fréquens  dans 
les  maladies  spontanées. 

Les  substances  astringentes  , de  quelque  nature  qu  elles 
soient,  stiptiques,  sédatives,  narcotiques,  qui  s’opposent  au  dé- 
veloppement des  actes  fonctionnels,  sont  par  cela  meme  exclues 
du  nombre  des  révulsifs. 

On  emploie  cette  médicamentation  pour  affaiblir  une  irrita- 
tion qu’on  n’a  pu  diminuer  par  les  traitemens  direct  et  indirect, 
et  pour  rappeler  à son  siège  primitif  une  irritation  qui  s’est  vi- 
cieusement déplacée. 

DE  l’emploi  de  ces  traitemexs. 

On  peut  employer  le  traitement  débilitant  sans  aucune  pré- 
caution préalable , si  ce  n’est  lorsqu’on  doit  se  servir  des  agens 
propres  à solliciter  certaines  excrétions  naturelles.  Tous  les 
moyens,  dont  il  se  compose,  à l’exception  de  ces  derniers , étant 
simplement  négatifs,  il  ne  s’agit  que  de  les  opposer  à la  maladie 

17 


*4  2o8  }*■ 

flans  la  proportion  exigée  par  son  intensité  , son  siège  , les  for- 
ces , le  tempérament  et  lage  du  malade.  Quant  aux  moyens 
d’excrétion  , comme  ils  sont  tous  irritans  , on  aura  l’attention , 
quand  on  les  emploiera  , dans  un  but  débilitant , de  s’abstenir 
de  tous  ceux  qui  peuvent  agiter  la  circulation  , tels  que  les 
échauffans  et  les  sudorifiques  , et  de  ne  se  servir  que  de  ceux 
qui  n’agissent  qu’à  la  surface  des  tégumens  généraux , ainsi  que 
le  font  les  purgatifs  et  les  bains  tièdes.  Encore  sera-t-on  , rela- 
tivement aux  purgatifs , obligé  de  consulter  l'état  de  la  mem- 
brane muqueuse  , et  si  elle  était  malade  de  la  mettre  en  état  de 
les  recevoir. 

Le  traitement  indirect  réclame  beaucoup  plus  d’attention. 
Tous  ses  moyens  sont  irritans  , en  conséquence  ils  ne  peuvent 
être  employés  dans  tous  les  temps  et  dans  toutes  les  circonstan- 
ces. Si  le  sujet  est  pléthorique,  si  le  lieu  de  leur  application  est 
lui-même  malade,  il  faut  préalablement  dissiper  la  pléthore , et 
guérir  l’organe  qui  doit  les  recevoir , sinon  on  courrait  les  ris- 
ques d’ajouter  de  nouveaux  sujets  de  maladie  à ceux  existans,  et 
de  manquer  le  traitement. 

Il  faut  en  penser  autant  du  traitement  révulsif.  Point  de  ré- 
vulsion où  l’on  ne  fait  qu’augmenter  la  maladie. 

Quant  à celui  qu’il  est  le  plus  utile  d’employer  , cela  dépend 
de  l’état  pur  ou  inflammatoire  de  la  maladie  , de  son  intensité  , 
de  l’endroit  qu’elle  occupe  , et  enfin  du  période  où  nous  la 
trouvons  *,  mais  on  peut  poser  en  thèse  générale  que,  si  la  mala- 
die est  légère,  on  peut  l’enrayer  par  de  légers  spécifiques  émoi- 
liens  ouexcitans,  et  quelquefois  même  astringens,  et  que,  si  elle 
est  forte  , il  faut  le  plus  souvent  recourir  aux  divers  moyens  qui 
composent  le  traitement  direct *,  que  lorsqu’elle  est  externe,  on 
peut  la  soumettre  aux  moyens  immédiats  qu’offrent  ces  mé- 
thodes de  traitement  ; interne  , on  est  dans  la  nécessité  d’em- 
ployer les  moyens  qui  pénètrent  profondément  ; et  enfin  que , 
lorsqu’on  la  trouve  dans  l’un  ou  dans  l’autre  période  d’augmen- 
tation ou  de  déclinaison  accompagnée  ou  non  d’accidens  , 
elle  réclame  aussi , par  toutes  ces  raisons , des  considérations  et 
des  soins  dififerens. 


■<8(  259  )e- 

Procédons  actuellement  à l'examen  et  an  traitement  de  cha- 
que espèce  d’irri  talion. 

CHAPITRE  IV. 

» ^ ' 

DF.  L A NATURE  I)ES  IRRITATIONS  SPORADIQUES  PURES. 

Ici  vient  se  placer  la  multitude  infinie  de  maladies  les  plus 
simples  de  l’économie  qui  n’attaquent  que  la  trame  primitive 
des  tissus  , sans  accession  de  vaisseaux^  conséquemment  ex- 
sangues , incolores  , et  souvent  aussi  sans  douleur  au  moins 
bien  forte  : lésions  nombreuses,  aussi  diverses  que  les  tissus  , 
qui  entrent  dans  la  composition  du  corps  humain , entrevues 
depuis  long-temps  par  quelques  praticiens  observateurs,  fidè- 
les historiens  de  tout  ce  qui  se  présentait  à leur  attention  , et  ca- 
sées par  les  anciens  classificateurs,  qui  fouillaient  partout,  étaient 
empressés  de  tout  faire  connaître  , mais  repoussées  ou  meme 
ignorées  de  quelques  modernes,  les  unes  comme  trop  peu  gra- 
ves pour  mériter  un  traitement,  les  autres  comme  s’éloignant 
des  théories  adoptées  par  eux  , d’ailleurs,  scindées  comme 
des  affections  flottantes  entre  la  médecine  et  la  chirurgie,  et 
conséquemment  abandonnées  à l’opinion  qu’on  voudrait  s’en 
faire. 

Ces  maladies  s’accompagnent  d’un  très-petit  nombre  de 
symptômes,  la  partie,  où  elles  résident , remplit  trop  peu  de 
fonctions  pour  en  fournir  beaucoup,  et  ces  symptômes  sont  obs- 
curs, parce  que  les  fonctions  le  sont  aussi.  Le  premier  effet,  au- 
quel elles  donnent  lieu  , est  une  accumulation,  dans  les  voies 
d’imbibition , des  fluides  de  la  partie  , appelés  ou  arretés  par  la 
maladie,  à laquelle  succède  une  intumescence  toujours  crois- 
sante , lorsque  la  maladie  se  prolonge,  et  finissant  par  acquérir 
un  volume  quelquefois  énorme.  Les  fluides  , dont  cette  masse 
est  gorgée,  restant  soumis  à une  action  vicieuse  et  prolongée, 
finissent  par  s’altérer.  D’autres  fluides  , admis  par  suite  de  la 
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lésion  de  l'impressionnabilité  des  parties,  viennent  s’y  joindre , 
et  composer  avec  les  premiers  des  masses  diverses  par  leurs  élé- 
mens,  leur  volume  et  leur  forme  , qui  embarrassent  les  fonc- 
tions de  la  partie  , distendent  et  compriment  les  organes  voi- 
sins , et  y font  naître  de  la  douleur. 

C’est  ainsi  que  se  présentent  les  irritations  de  tous  les  tissus 
organiques  de  l’homme  , dépourvus  de  vaisseaux  , tels  que  ceux 
compris  dans  la  première  division  du  tableau  des  irritations  que 
nous  avons  placé  au  chapitre  XI  de  la  partie  pathologique  du 
présent  ouvrage.  Elles  sont  encore  les  memes  dans  les  tissus 
analogues  des  animaux  appartenant  aux  classes  inférieures  , et 
meme  dans  tous  ceux  qui  composent  le  corps  des  animaux  des 
classes  supérieures,  qui  sont  dépourvus  de  vaisseaux  , et  enfin 
on  les  retrouve  dans  les  végétaux  qui,  comme  eux,  n’ont  au- 
cuns vaisseaux  mais  seulement  des  cellules  longues  ; ce  que  l’on 
peut  reconnaître  dans  toutes  ces  maladies  appelées  cloques  , 
galles,  intumescences,  excroissances,  dégénér citions  extérieu- 
res et  intérieures. 

Ces  maladies,  néanmoins,  ne  sont  pas  particulières  aux  tis- 
sus, dépourvus  de  vaisseaux  , elles  existent  encore  dans  tous 
les  autres  auxquels  abordent  ces  derniers  organes,  avec  toute  la 
simplicité  que  l’on  retrouve  dans  les  précédons , parce  que  la 
trame  primitive  de  tous  les  tissus  est  la  meme,  et  que  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  ne  font  qu’y  aborder  sans  s’y  introduire  : c’est 
ce  que  nous  avons  démontré  en  faisant  une  seconde  division 
dans  le  meme  tableau. 

Cette  théorie  des  maladies,  en  venant  se  joindre  à toutes  les 
notions  anatomiques  et  physiologiques  d’où  résulte  le  système 
de  nos  connaissances  sur  le  règne  organique,  vient  encore  leur 
ajouter  tous  les  documens  que  peut  fournir  la  pathologie,  et 
prouver  que  les  actes  organiques  se  compliquent  comme  les  ins- 
trumens , et  suivent  la  meme  progression. 

En  mettant  à découvert  la  nature  des  maladies,  elle  lie  en- 
semble tous  les  faits  pathologiques  de  la  nature  vivante  , 
comme  elle  en  lie  tous  les  faits  anatomiques  et  physiologiques. 
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Considérée  dans  l’homme , elle  nous  explique  la  nature  de 
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toutes  les  maladies  exsangues  ou  sans  inflammation , quoique 
résidentes  dans  des  organes,  pourvus  de  vaisseaux,  qui  se  refu- 
saient constamment  à toutes  les  théories  admises,  et  étaient  au- 
tant de  sujets  d’étonnement  pour  tous  les  médecins.  Elle  lie 
encore  entr  elles  les  maladies  des  tissus  dépourvus  de  vaisseaux, 
et  celles  des  tissus  auxquels  il  en  aborde.  Tous  ces  laits  rentrent 
dès-lors  facilement  dans  la  série  naturelle  des  choses.  Doréna- 
vant les  maladies  exsangues,  ou  autrement  l'irritation  , feront 
le  point  de  départ  de  tous  les  autres  phénomènes  pathologiques, 
comme  l’acte  nutritif  l’est  pour  les  actes  physiologiques.  Sur 
eux  s’appuieront  tous  les  autres  faits,  dont  la  sérié  de  compli- 
cation formera  une  échelle  ascendante  , et  enfin  la  thérapeuti- 
que y viendra  puiser  des  hases  solides.  Cette  dernière  science 
aussi  aura  enfin  sa  théorie  et  ses  lois. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  il  sera  facile  de  se  faire  une  idée 
juste  de  l’état  simple  et  de  l’état  inflammatoire  des  irritations. 
Dans  le  premier  se  trouvent  celles  qui  sont  dégagées  de  tout 
phénomène  appartenant  aux  vaisseaux.  C’est  dans  cet  état  que 
nous  les  voyons  d’abord  dans  toutes  les  maladies  exsangues  et 
chroniques,  avec  ou  sans  dégénération  -,  dans  toutes  les  mala- 
dies aiguës,  dépourvues  de  toute  espèce  d’inflammation-,  dans  les 
parties  incolores,  qui  se  trouvent  entre  les  plaques,  les  points  et 
les  arborisations  rouges , que  l’on  aperçoit  dans  les  maladies  in- 
flammatoires -,  dans  celles  que  l’inflammation  a abandonnées  ; 
dans  celles  encore  qui  sont  le  siège  d’une  incubation  de  maladie 
inflammatoire  non  encore  développée  -,  à la  fin  de  ces  memes 
maladies,  et  c’est  lui  enfin  qui  constitue  encore  les  modifica- 
tions que  les  médications  excitantes  introduisent  dans  les  tis- 
sus. 

Cet  état  est  trop  évident  dans  les  hydropisies  froides  et  chro- 
niques, ainsi  que  dans  toutes  les  dégénérations.  En  vain  on  a 
voulu  les  faire  dépendre  de  l’inflammation.  Lorsqu’une  loupe  , 
un  go’étre , une  nodosité  squirrheuse  durent  plusieurs  années 
consécutives  sans  manifester  de  douleur,  de  rougeur  et  de  cha- 
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leur,  sans  même  être  aperçus  par  la  personne  qui  les  porte,  on 
ne  peut  certes  pas  dire  qu’ils  soient  inflammatoires  ni  même 
sub-inflammatoires,  c’est-à-dire  dans  un  degré  faible  d'inflam- 
mation. Si  1 on  ajoutait  à cela  que  la  sub-inflammation  est,  dit- 
on  , un  type  de  maladie  différent  de  l’inflammation , un  type 
classique , propre  à constituer  des  maladies  particulières , que 
ne  peut  expliquer  V inflammation , on  créerait  pour  chaque 
tissu  plusieurs  maladies  différentes,  qui  exigeraient  qu’il  possé- 
dât autant  de  vitalités  distinctes.  Or  chaque  tissu  n’ayant 
qu  une  vitalité , ne  peut  également  posséder  qu’une  maladie , 
ou  une  altération  de  mouvement  unique,  seulement  susceptible 
d’être  modifiée  dans  son  intensité  ou  ses  accidens.  Je  ne  pense 
pas  qu’on  vienne  opposer  que  la  dégénération  du  tissu  cellu- 
laire, son  bydropisie  et  sa  suppuration  blanche,  grise,  rougeâ- 
tre, liée,  séreuse,  occupent  autant  de  tissus  différens. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  dégénérations  est  bien  plus 
manifeste  encore  quand  on  examine  les  maladies  de  l’épiderme, 
de  la  membrane  cornée  de  la  peau,  des  cartilages  qui , n’ayant 
point  de  vaisseaux , ne  peuvent  devenir  le  siège  d’aucune  in- 
flammation, et  dont  les  unes  s’encroûtent  à leur  manière  de  ma- 
tières qui  leur  sont  habituellement  étrangères  , ou  fondent  en 
bouillie.  Comment  nommera-t-on  la  maladie  d’un  tendon  qui 
s’exfolie,  d’un  organe  fibreux  qui  se  gonfle,  d’un  cartilage  qui 
fond,  sans  rougeur  ni  inflammation,  d’un  muscle  qui,  au  lieu 
de  rougir,  perd  même  sa  couleur  habituelle  , du  cerveau  qui 
reste  blanc,  lorsqu’on  l’irrite  ou  le  divise , et  d’une  membrane 
muqueuse  qui  pâlit?  Enfin  quel  est  encore  l’état,  dans  lequel  se 
trouvent  ces  espaces  nombreux,  qui  remplissent  les  intervalles 
que  laissent  entr’eux  les  plaques  ou  les  points  rouges  dont  elle 
est  parsemée?  Penserait-on  que  , partout  où  il  n’y  a point  d’in- 
flammation apparente , la  santé  y règne?  Cela  est-il  possible 
entre  des  points  aussi  rapprochés?  Alors  s’il  n’y  a point  d’in- 
flammation, quelle  est  la  maladie?  Il  y a donc  quelque  chose 
de  bien  différent  de  l’inflammation. 

Si  je  poursuivais  cet  examen  dans  le  système  nerveux  , si  sou- 
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vent  dépourvu  d’inflammation  dans  la  plupart  de  ses  maladies, 
que  n’aurais-je  pas  à ajouter?  Je  m’arrêterai  donc  à représen- 
ter que  toutes  les  médications,  produites  par  des  substances  plus 
ou  moins  excitantes , introduisent  dans  les  tissus  une  sur-exci- 
talion  qui , pour  être  légère , n’en  est  pas  moins  une  véritable 
irritation  , en  tout  semblable  à celle  qui  constitue  toutes  les  ma- 
ladies inflammatoires  dans  les  différons  tissus,  et  n’en  diffère 
que  par  l’intensité  et  le  peu  de  durée.  Mais  que  la  dose  du  re- 
mède soit  un  peu  plus  élevée,  ou  le  sujet  plus  impressionnable, 
n’en  résultera-t-il  pas  une  maladie  qui  sera  une  inflammation 
cutanée  si  c’est  un  vésicatoire , un  ulcère  si  l’on  cautérise,  une 
gastrite , une  entérite , une  névrite,  une  myélite,  une  cérébrite, 
avec  ou  sans  délire , démence  ou  perversion  des  facultés  affec- 
tives? Eb  bien  ! quel  nom  donner  aux  commencemens  si  légers 
de  maladies  aussi  violentes  ? 

Concluons  de  tous  ces  exemples  que  l’irritation  est  l’affection 
essentielle  de  toutes  les  sur-excitations  , et  que  l’inflammation 
n’y  est  qu’accessoire. 

C’est  comme  excédent  que  j’ajoute  cette  conséquence  de  ce  qui 
a été  dit  supérieurement-,  que  l’irritation  peut  occuper  tous  les 
tissus,  même  ceux  qui  ne  possèdent  ni  vaisseaux  exhalans,  dont 
1 existence  est  devenue  si  douteuse,  ni  lymphatiques  ni  excré- 
teurs, tels  que  le  système  nerveux,  et  que  d’ailleurs  on  ne  voit 
guères  comment  ces  derniers  organes  jouiraient  seuls  de  la  fa- 
culté de  produire  des  sub-inflammations,  puisqu’ils  ont,  comme 
tous  les  autres , des  maladies  inflammatoires. 

Enfin  ces  maladies  sont  aigues  et  chroniques.  Au  nombre  des 
premières  sont  toutes  les  médications,  quand  elles  ne  sont  pas 
portées  à un  degré  extrême,  et  qu  elles  se  prolongent  au-delà  du 
terme  où  leur  cause  subsiste.  Toutes  en  effet  consistent  en  des 
mouvemens  exagérés , et  loin  de  s’accompagner  constamment 
d inflammation , il  en  est  un  grand  nombre  qui  la  chassent  en- 
tièrement, tels  que  les  émollicns , les  astringens  , les  narcoti- 
ques, le  plomb,  l’ergot,  l’opium,  les  acides,  la  glace.  Aux  mé- 
dications il  faut  joindre  toutes  ces  affections  légères,  qui  sont  le 
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résultat  de  l'application  accidentelle  de  substances  peu  énergi- 
ques, ou  des  divers  jeux  intérieurs  de  l’économie  *,  toutes  mala- 
dieslégères,  peu  perceptibles  au  sentiment,  peu  graves,  et  qui 
par  cela  meme  n’attirent  l’attention  ni  du  malade  ni  du  méde- 
cin. Il  faut  encore  leur  ajouter  les  commencemens  ou  l’incuba- 
tion des  maladies  destinées  à devenir  inflammatoires,  dont  la 
première  lésion  est  si  analogue  aux  deux  genres  précédens j tou- 
tes les  maladies  qui , après  s’être  accompagnées  de  l’inflamma- 
tion, sont  revenues  à l’état  d’irritation  pure,  parce  que  l’inflam- 
mation les  a abandonnées  *,  enfin  cette  multitude  d’irritations 
blanches  des  tissus  fibreux  et  nerveux , si  difficiles  à recevoir 
l’inflammation,  ainsi  que  les  maladies  analogues  des  tissus  cel- 
lulaires, muqueux , cutanés,  vasculaires  et  autres  que  n'accom- 
pagne aucune  rougeur. 

Les  maladies,  qui  constituent  les  secondes,  ou  celles  de  l’état 
chronique  sont  d’abord,  et  sans  contestation , toutes  celles  des 
tissus  qui  n'ont  aucuns  vaisseaux,  ensuite  celles  d’entre  les  dé- 
générations qui  ne  sont  point  accompagnées  d’inflammation  , 
les  névroses  chroniques  , et  toutes  celles  enfin  qui,  semblables 
aux  aiguës,  et  placées  dans  les  mêmes  tissus,  ont  un  cours  pro- 
longé. 

CHAPITRE  V. 

DU.  TRAITEMENT  DES  IRRITATIONS  SPORADIQUES  PURES. 

Ces  affections  , qu’une  cause  passagère  a pu  faire  naître  , et 
qui  a disparu  après  son  effet,  sont  réduites  aux  mouvemens  or- 
ganiques locaux  de  chaque  tissu.  Aussi  les  voit-on  bientôt  pour 
la  plupart,  disparaître  sous  l’influence  des  agens  habituels  de  la 
vie,  et  laisser  les  organes  rentrer  dans  leur  rhythme  accoutumé. 
S’il  en  est  quelques-unes  qui  soient  dangereuses , ce  ne  peut 
être  que  celles  qui  assiègent  des  organes  nécessaires  à la  vie  , et 
y produisent  des  infiltrations  et  des  sécrétions  abondantes  qui 
en  arrêtent  les  actes  intérieurs. 
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Ces  maladies  sont  les  plus  communes,  et  aussi  les  plus  faciles 
à guérir  , tant  qu’elles  sont  aiguës , puisque  la  plupart  d’en- 
tr’elles  le  font  spontanément.  Quelquefois  cependant , quand 
elles  sont  abandonnées  à elles-mêmes,  il  en  résulte  des  accidens 
dus  à leur  violence  qui  les  fait  étendre  aux  vaisseaux  , et  deve- 
nir inflammatoires  , ou  à leur  chronicité  , pendant  laquelle  se 
produisent  ces  énormes  dépôts  de  fluides  divers,  dont  le  moin- 
dre inconvénient  est  la  difformité. 

Afin  d’éviter  toutes  ces  conséquences  , il  est  donc  utile  que 
le  médecin  intervienne  pour  fournir  les  moyens  de  les  guérir 
promptement. 

Dans  cet  état  de  choses  , le  premier  devoir  du  médecin  est  de 
reconnaître  le  caractère  aigu  ou  chronique  de  la  maladie  , son 
siège  ou  l’organe  affecté  , le  période  où  elle  est  parvenue  , les 
accidens  concomitans  , tels  que  l’intensité  , et  l’état  actuel  des 
organes.  Enfin  il  aura  encore  égard  aux  maladies  co-existantes  , 
à l’âge  , au  tempérament  du  malade  et  à ses  idiosincrasies  , s’il 
en  a quelques-unes,  afin  de  se  diriger  d’après  elles  dans  le  choix 
des  remèdes,  et  en  dernier  lieu  , aux  états  transitoires  qui  peu- 
vent exister  , tels  que  la  grossesse  et  les  règles.  Cet  examen 
fait,  le  médecin  n’a  plus  qu’à  employer  les  moyens  convenables 
à la  maladie  , or  son  caractère  et  sa  résidence  les  lui  indiquent 
suffisamment. 

§ 1.  Traitement  des  irritations  aiguës. 

Si  ces  maladies  sont  légères  et  externes,  le  plus  souvent  on  les 
abandonne  à elles-  memes.  Si  l’on  désire  cependant  leur  accor- 
der un  traitement , quelques  émolliens  suffiront.  Si  elles  sont 
fortes,  on  est  quelquefois  obligé  , outre  les  émolliens  , de  leur 
appbquer  des  sangsues.  Mais  dans  ce  cas  , et  si  elles  se  prolon- 
gent, elles  ne  tardent  pas  à devenir  inflammatoires. 

Le  traitement  est  entièrement  le  même  pour  toutes  celles  qui 
sont  internes  *,  émolliens  , déplétions  sanguines  par  la  veine  , 
seules  admissibles,  à raison  de  la  profondeur  de  leur  siége/  aux- 
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quels  on  ajoute  des  révulsions  légères  au  moyen  des  bains , des 
vètemens  chauds,  des  applications  chaudes , et  autres  moyens 
semblables,  à moins  qu’on  ne  préfère  employer  la  méthode  in- 
directe, et  leur  opposer  les  spécifiques  appropriés. 

§ II.  Traitement  des  irritations  chroniques. 

Avant  de  décrire  ce  traitement  , nous  avons  besoin  de  jeter 
quelques  réflexions  sur  les  maladies  qui  font  l’objet  du  présent 
article  , et  sur  les  moyens  que  l’on  peut  employer  contre 
elles. 

Ces  maladies  sont  des  irritations  lentes  , parce  qu’elles  sont 
dans  des  parties  qui  ont  perdu  leur  énergie  et  les  moyens  de 
réaction  , la  plupart  profondément  enfoncées  au-dedans  du 
corps  , et  que  l’on  ne  peut  atteindre  qu’avec  l’entremise  de  la 
circulation.  Gisant  dans  tous  les  points  de  l’économie,  elles  sup- 
posent, pour  admettre  un  traitement,  que  les  substances,  capa- 
bles de  l’opérer,  ont  une  action  aussi  spéciale  que  les  causes  qui 
les  ont  produites. 

D’après  cela  , on  ne  peut  donc  leur  opposer  les  déplétions. 
Elles  n’auraient  rien  à détruire  dans  ces  maladies  , qui  sont  ex- 
sangues. Elles  seraient  d’ailleurs  opposées  au  caractère  de  leur 
lésion  , et  leur  enlèveraient  le  peu  d’énergie  vitale,  ou  de  puis- 
sance de  réaction  , qui  a aidé  à les  produire.  Le  seul  moyen  de 
les  médicamenter  qui  reste  consiste  donc  à leur  envoyer  par  la 
circulation  des  substances  qui  échappent  aux  digestions  diverses 
de  l’estomac,  des  poumons,  des  vaisseaux  et  de  la  trame  d’imbi- 
bition  ; ce  qui  suppose  de  leur  part  une  composition  particu- 
lière, un  rapport  avec  chaque  tissu,  et  conséquemment  une  élec- 
tion spéciale. 

Tout  ce  qui  se  passe  dans  l’économie  démontre  l’existence  de 
cette  élection.  Le  sang  , ce  dépôt  général  de  tous  les  élémens 
dont  se  composent  les  solides  et  les  fluides,  analysé  par  chaque 
partie  , ne  laisse  pénétrer  en  chacune  d’elles  qu’une  portion  ou 
l’autre  de  ses  composans.  C’est  ce  nouveau  fluide,  ainsi  réduit , 
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qui  se  trouve  en  rapport  avec  elles  , et  en  active  les  mouvc- 
mens.  Se  dévie-t-il  dans  une  autre  partie  ? Il  y produit  une  ir- 
ritation. Chaque  organe  , chaque  point  de  l’économie  a donc 
son  excitant  particulier  , préparé  par  le  point  introducteur.  Ce 
qui  a lieu  par  rapport  au  sang  , se  reproduit  dans  les  causes 
morbifiques  matérielles  , chacune  d’elles  n 'affecte  que  l’une  ou 
l’autre  partie.  Enfin  ce  qui  survient  aux  causes  arrive  aux  médi- 
camens,  qui  sont  aussi  des  causes.  Voilà  le  principe  des  diverses 
médications. 

Cette  théorie  n’a  rien  de  nouveau.  Les  premiers  hommes,  qui 
cherchèrent  à guérir  les  maladies  , eurent  pour  chacune  d’elles 
un  spécifique  , et  cela  devait  être  , puisque  toutes  les  substances 
ne  sont  pas  indistinctement  bonnes  pour  la  meme  maladie. 
Chacun  posséda  un  spécifique  à l’une  ou  à l’autre  maladie.  Ce- 
lui qui  fut  le  plus  habile,  fut  aussi  celui  qui  en  connut  un  plus 
grand  nombre.  Telle  fut  la  première  théorie  de  la  thérapeuti- 
que. Elle  est  aussi  ancienne  que  la  médecine  , naquit  des  faits 
et  est  encore  celle  du  public  qui  n’est  pas  médecin.  Tout  ce  que 
l’on  a fait  depuis  n’a  servi  qu’à  la  confirmer.  Dès  long-temps 
on  a reconnu  en  médecine  des  remèdes  spéciaux,  quoiqu’on 
ne  se  rendît  aucun  compte  de  leur  nature  , des  vomitifs  , 
des  purgatifs  , des  sudorifiques  , des  emménagogues  , c’est- 
à-dire  , des  remèdes  adressés  à l’estomac,  aux  intestins  , à la 
peau  , à l’utérus , et  c’est  ce  que  l’on  fait  encore.  La  théorie  des 
remèdes  généraux  ne  fut  donc  qu’une  absence  de  toute  con- 
naissance des  lois  de  l’économie  , un  chaos  où  tout  vint  s’em- 
brouiller. 

L’homœopathie  , entièrement  basée  sur  ces  idées  , les  admet 
aussi  comme  des  lois  certaines,  mais  elle  les  accommode  à sa  fa- 
çon. Concevant  l’action  des  remèdes  comme  elle  entend  la  pa- 
thologie et  la  physiologie  , elle  ne  porte  aucune  attention  à la 
diversité  des  organes,  ne  fait  du  corps  qu’un  tout  général,  n’ad- 
met dans  ses  maladies  que  des  assemblages  de  symptômes  , sans 
rapport  avec  les  organes  , mais  seulement  avec  la  région  qu’ils 
occupent  , et  dans  les  médications  , des  assemblages  analogues 
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d’effets,  qu’elle  prétend  être  différens  des  symptômes,  puis 
quand  il  est  question  d’employer  celles-ci , il  ne  s’agit  plus  que 
d’opposer  un  groupe  d’effets  médicamenteux  à un  groupe  de 
symptômes  morbides-,  ce  qu’elle  fait  sans  s’occuper  des  causes 
externes  ou  du  jeu  organique  et  interne  qui  a pu  produire  la 
maladie.  Ainsi  qu’un  ulcère  se  dessèche  , ou  qu’il  existe  une 
autre  suppression,  peu  lui  importe,  s’il  en  provient  un  groupe 
de  symptômes  quelque  part,  celte  suppression  de  sécrétion  n’est 
rien  pour  elle,  l’organe  malade  encore  rien  , ce  qui  attire  toute 
son  attention  est  uniquement  le  groupe  de  symptômes,  auquel 
elle  applique  son  analogie  médicamenteuse.  Cependant  à tout 
cela  elle  ajoute  , pour  les  maladies  chroniques  , des  causes  hu- 
morales de  la  nature  de  la  sycose , de  la  syphilis  , et  de  la  gale  , 
que  ses  médicamens  guérissent , imitant  en  cela  nos  anciennes 
matières  médicales,  qui  avaient  aussi  des  anti-rhumatisans,  des 
anti-gouteux  et  autres.  Enfin  elle  professe  une  opinion  toute 
particulière  sur  les  doses  des  médicamens  , et  sur  l’action  des 
quantités  infinitésimalement  petites  qu’elle  livre  à une  écono- 
mie abreuvée  de  fluides  , dont  quelques-uns  sont  très-irritans  , 
et  beaucoup  davantage  que  les  quelques  molécules  médicamen- 
teuses qu  elle  y infuse  , fondant  son  opinion  sur  les  modifica- 
tions extraordinaires  que  ces  molécules  éprouvent  de  la  part 
d’un  frottement  préliminaire  qu’on  leur  fait  subir  avant  de  les 
employer. 

Quant  à nous  c’est  tout  autre  chose.  Nous  admettons  , avec 
tous  les  médecins  anciens  et  modernes , et  même  avec  tous  ceux 
qui , sans  l’être  , ont  vu  des  substances  spéciales  guérir  des  ma- 
ladies spéciales,  nous  admettons  des  médicamens  spéciaux,  mais 
rien  qu’eux  , et  aucun  général , ni  plusieurs  généraux,  ni  une 
multitude  de  généraux  , et , étudiant  l’action  de  chacun  d’eux  , 
nous  la  rattachons  aux  tissus  dont  ils  suscitent  l’action  : ce  qui 
nous  dirige  dans  l’emploi  que  nous  en  faisons  contre  leurs  ma- 
ladies. Dans  cette  intention  , nous  nous  servons  du  jeu  des  or- 
ganes comme  un  intermédiaire  nécessaire  , et  c’est  lui  que  nous 
faisons  fonctionner  dans  chacune  d elles. 
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C’esl  sur  ces  fondemens  que  nous  appuierons  la  thérapeuti- 
que des  maladies  chroniques.  D'après  cela  il  est  donc  absolu- 
ment nécessaire,  dans  leur  traitement,  d’avoir  toujours  présente 
la  théorie  des  médications,  puisque  sans  elle  il  serait  impossible 
de  rien  exécuter  d’une  manière  convenable.  Ici  il  n y a plus  de 
sang  à tirer  , il  n’est  plus  question  de  lancette  ni  de  sangsues  , 
mais  seulement  d’agens  différons  de  mouvemens.  Point  de  thé- 
rapeutique pour  nous  sans  eux  , chaque  maladie  a les  siens.  Si 
celle  de  l’inflammation  est  toujours  la  meme  , celle  des  irrita- 
tions est  diverse.  La  médicainentation  des  médications  les 
unes  par  les  autres  en  offre  la  théorie.  Celle  des  maladies  , 
qui  ne  sont  que  des  médications  exagérées , ne  peut  en  dif- 
férer. 

Si  l’on  fait  attention  à ce  que  sont  les  médications  et  à leur 
traitement,  on  concevra  sans  peine  la  nature  de  celui  que  l’on 
doit  appliquer  aux  irritations  morbides.  3Nous  allons  donc  en 
dire  un  mot. 

Toutes  les  médications  excitantes  sont  de  véritables  maladies, 
puisqu’elles  consistent  dans  des  mouvemens  exagérés,  mais  fai- 
bles et  passagers  de  chaque  tissu,  parce  que  les  doses  des  moyens 
propres  à les  produire  ne  sont  donnés  qu’en  petite  quantité. 
Car  augmentez  cette  quantité  , et , au  lieu  d’une  médication  , 
vous  aurez  une  maladie  aiguë  , ou  chronique,  avec  ou  sans  dé- 
générations à voire  gré.  Quelle  différence  existe  entre  une  gas- 
tro-entérite par  le  froid  , et  celle  qui  est  le  résultat  d’une  subs- 
tance âcre , entre  un  érysipèle  par  cause  organique , et  celui  par 
cause  matérielle  externe , entre  une  médication  quelconque,  et 
l’empoisonnement  de  meme  nature? 

Mais  lorsque  quelques  médications  sont  un  peu  exagérées  , 
soit  parce  que  la  dose  du  remède  a été  trop  forte,  soit  parce 
que  le  sujet  s’est  trouvé  trop  impressionnable,  que  fait-on  pour 
les  guérir?  On  sollicite  l’acte  congénère  antagoniste  du  tissu  af- 
fecté, et  l’on  établit  entre  lui  et  l’autre  acte  un  balancement  , 
d où  résulte  la  guérison.  Ainsi  aux  vomissemens  on  oppose  les 
anti-émétiques,  à la  superpurgation  les  astringeris  , et  à la  cons- 
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tipation  les  purgatifs,  aux  paralysies  les  irritans  éloignés  ou  im- 
médiats tels  que  la  strychnine,  à la  disposition  spasmodique,  ou 
même  aux  spasmes,  les  sédatifs.  Il  n’est  pas  une  seule  médica- 
tion qui  ne  trouve  son  traitement  dans  son  opposée.  Pour  la 
guérir,  il  ne  s’agit  donc  que  de  trouver  l’agent  propre  à l’obte- 
nir. C’est  là  ce  que  j’ai  recherché  dans  le  chapitre  où  il  en  est 
question.  Si  je  n’ai  pas  entièrement  rempli  mon  but,  c’est  que 
l’objet  était  nouveau,  et  les  matières  médicales  actuelles,  abso- 
lument muettes  ou  d’un  faible  secours.  Mais  revenons  à notre 
objet. 

Traiter  une  maladie  ou  traiter  une  médication  est  absolument 
le  même  *,  puisque  leur  nature  est  semblable,  le  moyen  de  les 
guérir  ne  doit  donc  pas  différer  : cette  déduction  est  obligée. 
Dès  que  l’une  et  l’autre  deviennent  inflammatoires,  c’est  alors 
qu’il  faut  recourir  au  traitement  des  maladies  du  système  san- 
guin , et  verser  son  fluide  ou  faire  resserrer  ses  vaisseaux  par  les 
agens  qui  lui  sont  propres.  De  même  , dans  une  irritation  cel- 
lulaire, on  cherche  à débarrasser  le  tissu  de  son  fluide  devenu 
irritant  -,  ainù  , dans  la  cystite,  il  est  prudent  de  ne  pas  laisser 
séjourner  l’urine , c’est-à-dire  que  l’on  doit  toujours  diminuer 
les  causes  même  accidentelles  d’excitation.  Mais  celte  dernière 
circonstance  forme  un  autre  sujet  que  nous  traiterons,  lorsque 
nous  serons  arrivés  aux  maladies  compliquées. 

Ces  préliminaires  suffiront , je  crois,  pour  donner  une  con- 
naissance complète  de  notre  théorie  , et  des  moyens  à employer 
dans  chaque  maladie  chronique  , elle  est  fondée  sur  les  faits. 
Qu’on  ne  s’étonne  pas  de  la  diversité  des  agens,  c’est  encore  un 
résultat  de  celle  existante  dans  la  vitalité  de  chaque  tissu. 
Comme  c’est  cette  vitalité  que  nous  mettons  en  jeu  , il  faut  donc 
nous  soumettre  à ses  exigences;  autre  circonstance  qui  nous  dé- 
montre l’existence  physiologique  de  ces  vitalités,  et  la  différence 
qui  existe  entre  l’inflammation,  dont  le  traitement  est  toujonrs 
le  même , et  les  maladies  primitives  des  tissus , qu’il  faut  traiter 
par  des  moyens  divers. 

Après  ces  généralités  , passons  à leur  application  au 
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traitement  des  irritations  pures  de  chaque  système  orgam- 
que. 

A.  THÉRAPEUTIQUE  DES  TISSUS  , DEPOURVUS  DE  VAISSEAUX. 

I , 

Ces  tissus  n’admettant  aucuns  vaisseaux , et  ne  pouvant  non 
plus  recevoir  pour  leurs  maladies  aucun  secours  de  la  circula- 
tion, onest  réduit  à des  moyens  externes  et  chirurgicaux.  Quand 
ils  sont  superficiels  , on  enlève  ou  on  détruit  les  intumescences 
ou  excroissances,  dont  quelques-uns  se  recouvrent , et  qui  sont 
pour  eux  la  seule  forme  extérieure  de  leurs  affections.  Ainsi  on 
excise  , ou  on  use  avec  la  pierre  ponce  les  lames  épaisses  du  du- 
rillon; on  cautérise  et  l’on  excise  les  verrues,  poireaux  et  vé- 
gétations cornées,  on  extirpe  les  cors.  Quant  aux  éphélides  et 
aux  affections  des  cartilages,  on  connaît  encore  peu  de  moyens 
à leur  opposer. 

B.  THÉRAPEUTIQUE  DES  TISSUS  RECEVANT  DES  VAISSEAUX. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  de  ce  traitement,  nous  répé- 
tons que  les  maladies,  dont  nous  parlons,  sont  actuellement 
sans  inflammation,  soit  qu’elle  n’ait  point  encore  eu  lieu,  soit 
qu’elle  ait  été  éloignée;  que  les  organes,  destinés  à recevoir  les 
médicamcns,  en  sont  également  dépourvus , et  conséquemment 
capables  de  les  admettre  ; et  enfin  qu’il  n’en  existe  nulle  part 
aucune,  qui  puisse  transmettre  sa  sur-activité  aux  endroits  ma- 
lades , et  les  mettre  dans  le  cas  de  se  révolter  contre  les  agens  de 
leur  curation,  tous  actifs,  et  remplis  d’énergie. 

S’il  est  quelques-uns  des  tissus,  compris  dans  cette  section  , 
dont  on  connaisse  les  modifications,  il  en  est  d’autres  dont  ces 
agens  sont  presque  inconnus,  par  suite  du  peu  d’attention  qu’on 
a donnée  jusqu  a ce  moment  à ce  genre  de  maladies,  et  du  peu 
de  recherches  que  l'on  a faites  sur  leur  traitement.  Nous  allons 
donc  transmettre  ce  que  nous  savons , remettant  au  temps  et 
aux  praticiens  le  soin  d’ajouter  ce  qui  manque. 

Le  premier  de  ces  tissus  est  le  desmeux.  Si  l’on  excepte  quel- 


-9(  272  Ja- 
ques fongus,  et  l’épaississement  qu’il  prend,  lorsqu’il  est  irrité, 
l’histoire  de  ses  maladies  est  fort  peu  connue,  et  par  suite  leur 
traitement.  Néanmoins  sa  structure  et  sa  composition  , l’assimi- 
lant aux  autres  tissus  fibreux  , on  peut  présumer  qu’il  partage 
avec  eux  les  memes  modificateurs  curatifs , et  qu’il  n’en  diffère 
que  par  un  peu  moins  de  vitalité.  Gomme  nous  ferons  connaître 
ces  modificateurs  dans  l’article  destiné  aux  affections  des  mus- 
cles , nous  y renvoyons  tout  ce  que  nous  aurions  à en  dire. 

Ce  que  nous  venons  d'exprimer  des  tissus  desmeux  , étant 
commun  aux  tissus  fibrocarlilagineux , et  à cet  autre  tissu  ana- 
logue , qui  recouvre  les  os  longs,  et  est  formé  d’une  gaine  fi- 
breuse, appelée  périoste,  nous  le  renverrons  encore  à l’article 
consacré  aux  muscles. 

A ces  tissus  succèdent  ceux  qu’on  a appelés , dans  ces  der- 
niers temps , élastiques , également  fibreux  , et  si  ressemblans 
aux  muscles,  qu’ils  en  partagent  la  structure,  la  composition  et 
l’action  locomotite.  L’irritation  devient  chez  eux  plus  évidente 
que  dans  les  tissus  précédens,  quoiqu’encore  sans  dénomination 
particulière.  C’est  elle  qui  produit  les  anévrismes  artériels,  et 
les  varices  , dans  lesquels  on  trouve  la  membrane  fibreuse 
épaissie,  distendue  et  amplifiée  par  suite  de  la  perte  de  leur 
tonicité,  et  du  peu  de  résistance  qu’elle  présente  au  flot  du 
sang.  Si  leur  traitement  médical  est  encore  dans  la  plus  profon- 
de ignorance  , on  ne  peut  l’attribuer  qu’à  la  mauvaise  direction 
des  auteurs  de  matière  médicale  , car  il  existe  un  agent  bien 
connu  dans  son  action  morbide , et  dont  les  effets  principaux 
portent  sur  ces  membranes.  Pourquoi  n’a-t-on  pas  employé 
l’ergot  contre  ces  maladies,  comme  on  l’a  employé  dans  les  iner- 
ties de  matrice  , et  pourquoi  ne  présumerait-on  pas  qu’il  pour- 
rait rendre  aux  tissus  élastiques  des  vaisseaux  le  ressort  qu’il 
donne  à l’utérus,  quand  on  le  voit,  dans  la  maladie  appelée 
ergotisme,  rétrécir  tellement  leur  calibre  qu’il  arrête  la  circula- 
tion, et  produit  des  gangrènes  sèches?  Il  serait  peut-être  possi- 
ble de  lui  ajouter  les  préparations  de  plomb,  comme  le  ferait 
présumer  leur  action  sur  les  muscles. 
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Enfin  nous  arrivons  aux  muscles  et  à leur  irritation.  Nous  ne 
rappellerons  rien  de  la  nature  de  celle-ci , puisque  nous  l’avons 
fait  connaître  précédemment , mais,  afin  de  confirmer  ce  que 
nous  venons  de  dire  relativement  à l’analogie  qui  existe  entre 
leur  tissu  et  celui  de  tous  les  autres  organes  fibreux,  nous  dirons 
que  , lorsqu'elle  est  inflammatoire  et  dialhésique,  elle  s’accom- 
pagne , est  précédée  ou  suivie  très-fréquemment  de  celle  des 
aponévroses,  du  périoste,  des  li  game  ns  articulaires,  et  surtout 
des  diverses  membranes  du  tissu  artériel.  Ce  que  témoignent 
une  multitude  d’histoires  de  maladies,  et  d’ouvertures  cadavé- 
riques, et  ce  qui  m’engage  à ne  voir  , dans  tous  les  organes  fi- 
breux, que  des  divisions  d’un  seul  et  même  système,  semblable 
en  cela  à celui  cellulaire.  Si  cette  opinion  était  admise,  elle 
confirmerait  celle  que  nous  avons  émise  précédemment  sur  l’e- 
xistencc  unique  de  trois  tissus  dans  l’économie , comme  le  pré- 
tendaient nos  prédécesseurs,  et  qui  seraient  le  tissu  cellulaire  , 
le  tissu  fibreux  et  le  nerveux. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  faits,  il  existe  encore,  pour  ce  tissu  , 
un  modificateur  spécial , qui  produit  en  lui  de  violentes  dou- 
leurs, le  jette  même  dans  la  paralysie,  et  produit  les  mêmes  ef- 
fets dans  les  membranes  musculeuses  des  intestins  et  de  la  vessie 
c’est  le  plomb.  Quand  on  l’applique  extérieurement  contre  les 
rhumatismes  superficiels,  et  les  contractures  des  articulations  , 
il  les  guérit  après  un  certain  temps.  Mais  lorsque  ces  maladies 
occupent  des  organes  intérieurs , peut-on  leur  opposer  encore 
le  même  remède,  en  le  confiant  à la  circulation?  Je  ne  puis  le 
dire.  C est  dans  la  meme  intention  qu’on  a donné  1 opium  soit 
à l’ extérieur,  soit  à l'intérieur.  .Enfin  pourquoi  n’essaierait- 
on  pas  1 ergot,  substance  qui , comme  le  plomb  , a une  action  si 
positive  sur  les  muscles? 

Quand  celle  médication  a échoué  , on  s’adresse  à la  médica- 
tion fonctionnelle  , et  1 on  emploie  les  moyens  propres  à cette 
médication,  soit  seuls,  soit  combinés  à ceux  de  la  médication 
ionique.  C est  dans  les  mêmes  vues , et  d’après  la  même  théo- 
rie, qu  après  avoir  employé  les  toniques  cellulaires  dans  les  ma- 
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ladies  de  ce  tissu,  on  en  vient  aux  agens  de  sa  médication  fonc- 
tionnelle, tels  que  le  mercure.  Aussi,  quoique  la  théorie  n’aidât 
pas  plus  ici  que  dans  le  cas  ci-dessus,  la  pratique  a-t-elle  sanc- 
tionné l’emploi , au  moins  externe  de  l’ammoniaque,  du  cam- 
phre , de  la  strychnine , de  la  vératrine  et  de  l’électricitc.  Les 
cyanures  et  celui  surtout  de  potassium,  offrent  un  mélange  des 
deux  sortes  de  moyens.  On  sait  qu’on  a souvent  aussi  employé 
diverses  préparations  d’antimoine.  Quand  la  pratique  se  régu- 
larisera , en  cessant  d’étre  empyrique  , et  en  obéissant  à des 
lois  zoonomiques  , elle  acquerra  plus  d’assurance  et  de  certi- 
tude. 

Nous  voilà  arrivés  au  système  nerveux,  système  étendu,  com- 
posé de  plusieurs  appareils  distincts,  possédant  des  vitalités  dif- 
férentes , et  exigeant  quelquefois  des  modificateurs  spéciaux. 
Ici  l'embarras  est  grand  /parce  que  la  distinction  de  ces  appa- 
reils n’est  pa*s  encore  bien  établie  , un  grand  nombre  de  leurs 
maladies  mal  décrites,  leur  résidence  incertaine,  et  leurs  moyens 
curatifs  pour  la  plupart  ignorés.  Excepté  ce  que  nous  avons  dit 
dans  chacune  de  leurs  médications,  encore  si  incomplètes,  tout 
le  reste  est  à revoir. 

Pour  traiter  de  la  thérapeutique  des  maladies  du  système  ac- 
tuel , nous  sommes  obligés  de  reproduire  la  division  que  nous 
avons  établie  en  parlant  de  ses  médications,  et  de  passer  succes- 
sivement en  revue  les  lésions , comme  nous  l’avons  fait  pour  les 
médications.  Les  unes  et  les  autres  sont  absolument  les  memes. 
C’est  ici  qu’on  sentira , davantage  encore  qu’on  a été  à meme  de 
le  faire  , l’utilité  des  divisions  que  nous  avons  établies  , car  en 
opposant  des  médications  à des  maladies  , nous  ne  ferons  pres- 
que pas  autre  chose  que  d’opposer  des  médications  à leurs  mé- 
dications opposées  dans  le  meme  système  d’organes. 

Nous  ne  pouvons  absolument  rien  dire  des  médications  des 
nerfs  appartenant  aux  mouvemens  spontanés  à moins  que  nous 
ne  regardions,  comme  je  pense  qu’ils  le  sont  aussi,  les  actes  des 
muscles  involontaires  comme  de  purs  phénomènes  de  leurs 
nerfs.  Mais,  comme  il  en  est  de  même  encore  dans  les  autres 
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divisions  nerveuses,  nous  n’avons  donc  plus  qu'à  analyser  leurs 
fonctions  primitives  , et  à leur  appliquer  les  médications  , sans 
nous  occuper  des  actes  spéciaux  que  chacun  de  leurs  organes 
exécutent , actes  qui  dépendent  de  la  conformation  particulière 
de  ceux-ci  plutôt  que  des  nerfs.  Il  me  faut  expliquer  mon  idée 
pour  la  rendre  plus  facile  à comprendre.  Les  fonctions  primi- 
tives des  nerfs  sont  la  sensibilité  et  la  motilité.  La  sensibilité  se 
partage  en  sensibilité  non  perceptible,  et  presque  renfermée  , 
comme  la  pure  impressionabilité  , dans  le  même  organe  qui  se 
meut,  telle  que  celle  des  muscles  involontaires  *,  en  sensibilité 
perceptible  et  perçue  , comme  on  la  voit  dans  les  nerfs  et  leurs 
expansions  sentantes*, cn|sensibiîité,  appliquée  à des  actes  parti- 
culiers, telle  que  celle  des  sens,  et.enfin  en  sensibilité  perceptive, 
recueillant  intérieurement  les  actes  des  autres  sensibilités  , d’où 
les  affections  instinctives,  et  peut-être  aussi  celle  intellectuelle. 
La  motilité  se  partagerait  comme  la  sensibilité , et  en  autant 
d’actes  distincts.  D'après  cela  la  différence  des  actes  dépendrait 
de  la  différence  des  organes.  Un  grand  nombre  de  phénomè- 
nes animaux  paraissent  confirmer  cette  pensée  , car  on  voit  les 
nerfs  de  la  sensibilité  générale  fournir  dans  la  cinquième  paire 
un  même  acte  qui,  présenté  aux  quatre  sens  de  la  face,  devient 
dans  l’un  une  lumière  colorée  , et  , dans  les  autres  une  odeur  , 
une  saveur  ou  un  tact,  selon  que  chaque  nerf  particulier  de  ces 
sens  est  conformé.  Chacune  de  ces  sensibilités  est-elle  ensuite 
transportée  à l’organe  intérieur  , et  collecteur-général,  elle  s’y 
transforme  en  une  affection  et  une  pensée.  De  la  même  ma- 
nière, chaque  nerf  sensuel  recevait  sa  sensibilité  propre  de  celle 
générale  de  la  cinquième  paire,  et  ne  faisait  que  l’analyser,  l’or- 
gane interne  collecteur  n’en  diffère  qu’en  ce  qu’il  reçoit  tout  au 
lieu  d’analyser. 

Un  autre  fait,  qui  me  paraît  tout  aussi  péremptoire,  c’est  que 
toutes  ces  sensibilités  , ainsi  que  toutes  les  motilités  n’ont  cha- 
cune que  les  mêmes  agens.  La  morphine  a la  même  action  sur 
le  nerf  de  la  sensibilité  spontanée  , sur  celui  de  la  sensibilité 
perçue,  et  enfin  sur  celui  de  la  sensibilité  collectrice.  Elle  sus- 
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pend  également  les  fonctions  de  tous.  Elle  arrête  la  digestion  et 
la  défécation  , elle  retarde  le  pouls,  elle  détruit  toutes  les  sensi- 
bilités , elle  empêche  l’animal  de  percevoir  ses  sentimens  inter- 
nes , et  le  jette  dans  l’idiotisme.  Recherchez  les  effets  de  la  mor- 
phine dans  toutes  ses  actions  , terminez  votre  examen  par  un 
empoisonnement,  et  demandez-vous  où  sont  toutes  les  percep- 
tions. 

Il  en  est  de  même  de  toutes  les  substances  qui  agitent  les  nerfs 
motiles,  la  strychnine  ou  le  tartre  stihié  agitent  aussi  bien  l’esto- 
mac , les  intestins,  les  bronches,  les  vaisseaux  et  les  muscles  vo- 
lontaires. Si  j’ai  cependant  décrit  séparément  les  médications 
de  1’  un  ou  de  l’autre  ordre  , c’était  plutôt  pour  me  conformer  à 
un  usage  voulu,  et  rendre  plus  saillantes  quelques  élections  fai- 
bles qui  se  perdent  dans  une  action  plus  générale. 

De  ces  observations,  il  résulterait  que  la  matière  médicale  du 
système  nerveux  se  réduirait  à deux  sortes  d’agens  *,  les  narco- 
tiques ou  anodins,  et  les  spasmodiques  ou  irritans,  auxquels  on 
pourrait  tout  au  plus  adjoindre  les  antispasmodiques , espèces 
de  toniques  nerveux. 

Or  que  l'on  fasse  attention  aux  traitemens  de  chacune  des  di- 
visions du  système  nerveux*  on  ne  trouvera  rien  autre  chose  que 
l’une  de  ces  classes  de  médicamens. 

Il  est  bien  entendu  qu’en  parlant  ainsi , je  n’entends  parler 
que  des  maladies  essentielles  à ce  système,  et  non  de  celles  qui 
peuvent  appartenir  à la  partie  nutritive  ou  végétative  de  ses 
organes,  car  ces  organes  se  nourrissent  comme  les  autres,  et  ad- 
mettent en  conséquence  comme  actes  primitifs  tous  ceux  appar- 
tenant à leur  formation  , et  à leur  développement , ils  doivent 
donc  en  avoir  aussi  toutes  les  maladies  , telles  que  les  intumes- 
cences, les  dégénérations,  et  enfin,  dans  quelques  cas,  les  inflam- 
mations comme  consécutives  de  ce  premier  acte  lésé. 

Que  les  fonctions,  propres  aux  nerfs,  soient  altérées  par  suite 
de  ces  dernières  maladies,  cela  doit  être,  ces  fonctions  sont  trop 
voisines  de  celles  de  la  nutrition,  pour  qu’il  puisse  en  être  autre- 
ment. Mais  néanmoins. les  unes  et  les  autres  sont  distinctes. 
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Leurs  maladies  le  sont  donc  aussi  , ainsi  que  leur  traitement. 
Dans  une  encéphalite  inflammatoire,  vous  ne  recourrez  pas  aux 
narcotiques  , ni  aux  antispasmodiques  , mais  aux  saignées,  et  à 
tous  les  dérivatifs  , ainsi  qu’aux  moyens  propres  à détruire 
les  causes  externes  ou  internes  matérielles,  et  toutes  celles 
sympathiques  qui  peuvent  avoir  déterminé  le  soulèvement  in- 
flammatoire. De  meme  encore  , dans  une  intumescence  quel- 
conque vous  employez  les  résolutifs,  et  tous  ces  moyens  ne  dif- 
féreront en  rien  de  ceux  que  vous  emploieriez  dans  les  intumes- 
cences de  tout  autre  organe.  Ce  n’est  donc  que  contre  les  ma- 
ladies essentiellement  nerveuses  que  vous  emploierez  la  médi- 
camentation  qui  lui  est  spéciale.  > 

Otez  de  tous  les  traitemens  des  maladies  nerveuses  la  médica- 
mentation  appartenant  à la  lésion  végétative  , et  recherchez  ce 
qui  lui  reste  *,  de  l’opium  , de  la  valériane , de  la  strychnine  et 
autres  substances  analogues. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  deviendrait  donc  inu- 
tile de  passer  en  revue  chaque  maladie  nerveuse , car  nous  ne 
pourrions  que  répéter  la  meme  prescription  dans  chacune 
d’elles.  L’organe  qu’elle  occupe  n’étant  qu’une  portion  du  grand 
système  nerveux , elle  ne  peut  recevoir  un  traitement  différent. 
Si  la  maladie  est  simple,  employez  les  moyens  spéciaux  de  ce 
système.  Si  elle  se  trouve  composée  d’une  maladie  appartenant 
aux  actes  nutritifs,  commencez  par  traiter  celle-ci,  afin  de  l’iso- 
ler, et  de  la  médicamenter  par  les  moyens  qui  lui  sont  propres. 
Voilà  les  seules  règles  à suivre. 

Nous  voici  arrivés  au  tissu  cellulaire  , cet  élément  général  de 
la  charpente  humaine.  S’il  se  présente  ici  après  l’élément  ner- 
veux, nous  n’avons  nullement  voulu  lui  superposer  ce  dernier. 
Loin  de  cela  , nous  reconnaissons  que  le  système  nerveux  y a 
pris  sa  naissance  , et  qu’il  est  greffé  au  dedans  de  lui.  Mais  ce 
tissu,  à raison  du  grand  nombre  de  ses  fluides,  ayant  besoin  de 
matériaux  nombreux , devait  aussi  voir  aborder  à lui  une  plus 
grande  quantité  de  vaisseaux  *,  et  comme  les  phénomènes  patho- 
logiques se  compliquent  à raison  du  nombre  des  organes  , les 


-s(  278  )e>~ 

affections  du  tissu  cellulaire,  en  compromettant  les  vaisseaux  , 
qu’il  contient , doivent  donc  se  trouver  souvent  escortées  de 
celles  qu’il  communique  à ces  vaisseaux.  Alors  ce  n’est  plus  que 
sous  le  rapport  du  nombre  des  phénomènes  qu’il  présente,  mais 
dont  quelques-uns  sont  empruntés,  que  nous  le  plaçons  ici.  Ce- 
pendant, lorsque  ses  affections  sont  simples,  et  uniquement 
renfermées  en  lui,  leurs  symptômes  sont  moins  nombreux  aussi, 
puisqu’ils  se  réduisent  à l’intumescence,  à la  congestion  de  ses 
fluides,  et  quelquefois,  lorsque  les  cellules  se  rompent,  à la 
suppuration  , mais  ces  dernières  maladies  ont  moins  frappé 
l’attention  des  médecins  que  celles  inflammatoires , de  là  la 
classification  que  nous  avons  adoptée. 

L’ensemble  de  ce  tissu  comprend  le  tissu  inter-organique , le 
tissu  intra-organique , contenu  au  dedans  de  tous  les  viscères,  et 
qui  en  lie  les  diverses  parties , les  os  eux-mêmes  en  entier  à 
l’exception  de  leur  périoste , celui  circum-organique  envelop- 
pant les  vaisseaux,  les  nerfs,  le  tégumentaire  viscéral  ou  séreux 
et  synovial,  les  lymphatiques,  la  membrane  interne  des  vais- 
seaux sanguins  et  des  conduits  excréteurs,  et  enfin  le  tégument 
général  ou  externe  , divisé  en  deux  portions  cutanée  et  mu- 
queuse. 

Quelque  étendues  et  quelques  variées  que  soient  ses  formes, 
il  est  cependant  partout  le  même , à quelques  variétés  près.  S’il 
est  mou  et  lâche  dans  un  endroit , il  est  ferme  et  serré  dans  un 
autre  , même  incrusté  d’une  substance  calcaire  dans  les  os.  Les 
cartilages  eux-mêmes  ne  sont  qu’un  tissu  cellulaire,  encroûté 
comme  les  os’,  mais  dense  , serré  , peu  alvéolaire  , et  vivant  par 
ses  seuls  moyens.  On  sait  avec  quelle  facilité  quelques-unes  de 
ses  parties  molles  deviennent  osseuses,  et  d’autres  cartilagineu- 
ses. 

Mais  toutes  les  parties  de  ce  tissu , qui  paraissent  plus  vivaces 
que  les  autres,  celles  surtout  qui  sont  molles  et  lâches,  les  mem- 
braneuses et  celles  qui  ne  le  sont  pas,  sympathisent  entr’elles  , 
soit  dans  leur  état  de  santé , soit  dans  celui  de  maladie.  Quand 
d est  frappé  d’une  irritation  dans  une  région  , il  la  communique 
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}e  p\Us  souvent  à d’autres.  Les  tcgumeUs  entrent  en  solidarité 
d’affection  avec  lui,  ils  la  versent  dans  lejtissu  inter-organique , 
ou  la  reçoivent  de  lui,  les  membranes  circum-viscérales  s’as- 
socientà  ce  mécanisme , reçoivent  leur  part  de  l’irritation  , ou 
transmettent  la  leur  aux  autres  parties.  Celle  des  vaisseaux  , si 
prompte  à accepter  tout  ce  qui  se  passe  près  d elle,  vient  sou- 
vent se  mettre  en  harmonie  avec  1 état  des  autres  parties,  ou 
d’autres  lois,  recevant  la  première  irritation  , elle  donne  lieu  à 
une  fièvre  primitive , étendue  dans  ses  effets  , mais  néanmoins 
locale  dans  son  affection  essentielle,  répétant  ainsi  ce  que  1 on 
voit  arriver  dans  le  système  nerveux  , d’après  le  lieu  où  est  situe 
l irritation  première*,  les  lymphatiques  deviennent  noueux  , les 
artères  et  les  veines  se  tuméfient  entièrement.  Il  n est  pas  jus- 
ques  aux  os  qui  ne  répondent  à l’état  de  leur  tissu  et  n en  accep- 
tent les  conditions.  Dans  un  scrophuleux  déclaré,  toute  1 éten- 
due du  tissu  cellulaire,  meme  les  os,  est  scrophuleuse.  Dans  ces 
dernières  portions,  on  nomme  cet  état  ramollissement , rachi- 
tisme, ostéomalaxie.  Ainsi  donc  le  tissu  cellulaire  est  identi- 
que partout,  mais  reçoit  çà  et  là  quelques  modifications,  sym- 
pathise dans  tous  ses  points,  et  y subit  la  meme  affection.  De 
là  ses  memes  modificateurs  pathologiques  et  curatifs. 

Les  formes  que  ce  tissu  reçoit  dans  ses  maladies  sont  très-va- 
riées, et  dépendent  ou  de  l’étendue  qu’elles  occupent  , ou  de 
leur  durée  , ou  de  la  configuration  des  parties.  Ses  résultats 
éprouvent  les  memes  changemens.  Une  hyperhydrie  limitée  , 
enkystée  ou  diffuse,  et  celle-ci  peu  étendue  ou  occupant  une 
région  entière  composée  de  fluides  divers  aqueux  , mélicériti- 
ques,  albumineux  ou  couenneux  , et  enfin  plus  dégénérés  en- 
core , voilà  en  quoi  consiste  l’irritation  cellulaire  , dont  ne  pa- 
raît pas  différer  essentiellement  le  goëtre. 

Mais  deux  indications  paraissent  exister  dans  la  thérapeutique 
de  ces  maladies,  et  surtout  dans  celles  qui  occupent  le  tissu  cel- 
lulaire aréolaire  : ]°  réprimer  lés  actes  de  l’irritation  *,  2°  remet- 
tre en  mouvement  les  fluides  stagnans. 


On  remplit  la  première  indication  avec  l’iode,  ce  médicament 
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qui  fait  resserrer  le  tissu  cellulaire  sur  lui-même  et  l’oblige  à 
chasser  les  fluides  accumulés  dans  ses  aréoles,  ou  avec  l’arsénic, 
autre  tonique  cellulaire.  Si  ces  fluides  sont  encore  liquides  , et 
peu  dégénérés , ils  auront  peu  de  peine  à se  remettre  en  mouve- 
ment soit  de  cellule  en  cellule  , soit  au  dedans  des  lymphati- 
ques. Si  l'on  ne  pouvait  obtenir  cet  effet,  on  exciterait  la  circu- 
lation parles  préparations  mercurielles;  moyen  actif,  qui  intro- 
duit des  mouvemens , détruit  les  dépôts  couenneux,  réprime 
l’irritation  qui  donne  lieu  à des  sécrétions  peu  dégénérées,  mais 
est  peut-être  impuissant  contre  les  dégénérations  plus  considé- 
rables. Ces  moyens  sont  les  memes  dans  les  irritations  du  tissu 
cellulaire  mou  , et  dans  celles  du  tissu  cellulaire  osseux. 

Un  moyen  analogue  à ce  dernier  médicament , parce  qu’il  est 
irritant , mais  tout  local , consiste  à faire  une  injection  avec  une 
substance  stimulante  au  dedans  des  membranes  séreuses  , ou  à 
recouvrir  un  kyste  d’un  vésicatoire  volant. 

Quand  les  fluides  de  l’irritation  sont  dégénérés  au  point  d’être 
en  plus  grande  partie  composés  de  substances  fibrineuses  , os- 
seuses , il  n’existe  peut-etre  plus  de  moyens  connus  pour  guérir 
ce  désordre.  Les  préparations  d’arsénic  auraient-elles  encore  ici 
quelque  pouvoir  ? 

Quand  ces  maladies  occupent  dès  leur  principe  des  organes 
profonds , il  faut  agir  contre  elles , dans  le  lieu  de  leur  siège  , 
par  les  moyens  spécifiques  ci-dessus  détaillés,  mais  on  peut  en 
même  temps,  et  leur  guérison  en  sera  quelquefois  plus  prompte, 
exercer  sur  elles  une  action  révulsive  au  moyen  des  irritans  per- 
manens. 

CHAPITRE  VI. 

DES  MALADIES  COMPOSEES. 

Les  irritations  ne  consistent  quelquefois  que  dans  l’alfcction 
individuelle  d’un  espace  quelconque  de  l’un  des  tissus  qui  corn- 
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posent  le  corps  humain  , alors  elles  n’occupent  qu’un  lieu  et 
une  place  (*).  Mais  le  plus  communément  elles  atteignent  plu- 
sieurs endroits  à la  fois , dès-lors  elles  sont  compostes. 

Cette  composition  a lieu  entre  des  tissus  dillércns,  lorsqu’une 
cause  en  atteint  plusieurs  à la  lois.  On  voit  cela  dans  les  plaies 
et  toutes  les  irritations  qui  sont  le  produit  direct  de  substances 
très-énergiques.  Cette  composition  a également  lieu  par  voie  de 
contiguité  entre  des  tissus  voisins,  et  en  est  le  mode  le  plus  fré- 
quent. 11  est  rare  qu’un  tissu  irrité  ne  communique  pas  son  af- 
fection  à ceux  qui  l’avoisinent.  Dans  ces  maladies,  chaque  tissu 
irrité  vient  apporter  ses  symptômes  en  tribut  à la  maladie  to- 
tale , et  contribuer  à sa  symptomatologie  générale. 

Mais  lorsque  les  irritations  se  composent  par  sympathie  irra- 
diante, alors  toutes  celles  qui  résultent  de  ce  mécanisme  ne  sont 
le  plus  souvent  que  des  aflections  de  tissus  analogues.  Quand 
une  irritation  occupe  un  muscle,  elle  envahit  presque  toujours 
d’autres  tissus  fibreux  plutôt  que  des  tissus  cellulaires  ou  ner- 
veux. De  meme  aussi  une  irritation  nerveuse  ne  produit  guères 
que  d’autres  irritations  nerveuses,  et  enfin  c’est  dans  des  tissus 
également  cellulaires  qu’une  maladie  de  l’un  de  ces  tissus  se  ré- 
fléchit le  plus  ordinairement.  Tout  ce  que  l’on  a dit  d’opposé  à 
cela  est  contredit  par  les  faits,  et  le  résultat  ou  d’une  erreur 
d’observation  ou  de  l’ignorance  des  fonctions  propres  aux  par- 
ties auxquelles  on  attribuait  un  mécanisme  qui  ne  leur  apparte- 
nait pas. 

Ces  sympathies  particulières  entre  des  tissus  analogues  sont 
loin  d’appuyer  la  théorie  qui  les  attribue  aux  nerfs.  D’abord  on 
sait  qu’il  est  inutile  de  cautériser  toutes  les  verrues  qui  se  trou- 
vent chez  un  sujet,  et  qu’après  en  avoir  détruit  quelques-unes  , 
les  autres  se  dessèchent  et  tombent  : ce  qui  annonce  une  sympa- 
thie évidente  entre  les  dilïérentcs  portions  d’un  tissu  entière- 
ment dépourvu  de  nerfs.  D’ailleurs  existe-t-il  autant  de  nerfs 
que  de  portions  différentes  qui  sympathisent  ensemble  , afin  de 

(*)  Si  l’on  ne  se  faisait  pas  l’idée  du  peu  d’étendue  qu’elles  sont  suscep- 
tibles d’occuper,  l’examen  d’une  simple  papule  la  fournirait. 
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ne  pas  confondre  leurs  rapports  dans  ceux  généraux ? iNon,  mais 
cela  fut-il  , il  faudrait  que  tous  ces  nerfs  exerçassent  leurs  actes 
dans  des  directions  différentes,  pour  répondre  à celle  des  sym- 
pathies. Cependant  les  nerfs  du  mouvement  ne  portent  leurs 
effets  que  dans  la  direction  de  l’encéphale  aux  parties  -,  ce  ne 
sont  donc  pas  eux  qui  exercent  les  sympathies.  Ceux  de  la  sensi- 
bilité générale  les  dirigent  au  contraire  des  parties  extérieures 
au  cerveau,  sans  pouvoir  les  faire  circuler  dans  un  sens  opposé  , 
iis  ne  sont  donc  pas  plus  aptes  que  les  nerfs  de  la  motilité  à ce 
mécanisme  , et  cependant  ce  sont  eux  que  l’on  en  charge  plus 
spécialement. 

Mais  alors  toutes  les  sy  mpathies  seraient  accompagnées  d’un 
sentiment.  Quoiqu’on  l’ait  dit  dans  l’intention  de  soutenir  cette 
théorie,  cela  est  faux , et  toutes  les  sympathies  sont  le  résultat 
d’un  acte  entièrement  privé  de  conscience.  D’ailleurs  tous  les 
tissus  n’ont  pas  des  nerfs  de  sensibilité  et  des  nerfs  motiles.  Que 
dans  l’état  de  santé  les  nerfs  accomplissent  les  sympathies  , et 
restent  sains,  cela  pourrait  se  concevoir,  s’ils  en  étaient  chargés  ; 
mais  que  , dans  l’état  morbide,  ils  soient  les  canaux  par  lesquels 
la  maladie  se  transporte  sans  être  affectés  , c’est  ce  qu’il  est  im- 
possible de  penser. 

Je  croirais  n’avoir  pas  levé  tous  les  doutes  relatifs  à ce  sujet  si 
je  ne  discutais  l’opinion  qui  accorde  tant  de  facultés  au  tégument 
de  notre  corps , dont  il  a plu  faire  une  membrane  de  rapport 
très-nerveuse  et  capable  en  cette  qualité  de  porter  toutes  espè- 
ces  d’influences  sur  les  autres. 

De  quel  rapport  est-il  question  ? Est-ce  celui  qui  opère  le 
contact  de  l’homme  avec  les  corps  environnans?  Alors  la  peau 
et  une  partie  des  muqueuses  en  sont  exclues,  puisqu’étant  re- 
couvertes par  plusieurs  membranes  cornées  et  les  poils,  ce  con- 
tact n’a  réellement  lieu  que  sur  ces  derniers.  Est-ce  celui  exer- 
cé par  les  sensations?  Alors  la  peau  et  les  muqueuses  y sont  en- 
core étrangères.  Composées,  comme  tant  d’autres  organes , du 
tissu  cellulaire  , qui  ne  diffère  de  celui  des  autres  parties  que 
par  une  densité  plus  grande,  elles  ne  sont  que  des  sections  de 
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ce  tissu,  et  c’est  comme  telles  qu’elles  sont  les  soutiens  des  ex- 
trémités nerveuses , seules  chargées  des  sensations.  Si  le  tact  est 
à la  peau , c’est,  que  cette  peau  reçoit  les  nerfs  tactiles , sans  les- 
quels ni  les  portions  intérieures  des  muqueuses  , ni  les  autres 
tissus  ne  peuvent  posséder  aucune  sensation.  Si  la  muqueuse  re- 
çoit les  impressions  du  goût  et  de  l’odorat , c est  que  les  nerfs  de 
ces  sensations  s’y  rendent.  Aussi  ne  les  éprouve-t-elle  que  dans 
des  endroits  déterminés.  Ainsi  donc  elle  n’est  pour  rien  dans 
ces  actes.  Gela  est  si  vrai  que  ce  n’est  plus  dans  un  tégument 
que  la  vision  s’accomplit-,  si  c’était  donc  lui  qui  fut  un  organe 
de  rapport  , ayant  partout  la  meme  contexture  générale , par- 
tout aussi  il  exercerait  les  actes  de  rapport  sensitif, et  ces  actes  ne 
se  diversifieraient  pas  comme  ils  le  font.  Recherchez  donc  quels 
ils  sont  dans  les  sinus  frontaux,  maxillaires,  dans  les  intestins 
Ctos  et  grêles , et  surtout  dans  les  canaux  excréteurs.  Si  les  nerfs 
des  diverses  sensations  se  rendaient  aux  os  au  lieu  de  parvenir 
au  tégument  , les  os  seraient  aussi  des  organes  de  rapport,  et  ils 
transmettraient  au  cerveau  ce  qui  se  passerait  en  eux.  Quant 
aux  sympathies  qui  ont  lieu  du  tégument  aux  autres  organes  , 
ou  de  ceux-ci  au  tégument,  que  produisent-elles  que  l’on  ne  re- 
trouve dans  toutes  les  autres  parties  de  l’économie?  Frappez  de 
froid , ou  recouvrez  d’astringens  un  ulcère  profondément  en- 
foncé dans  le  tissu  cellulaire  , vous  verrez  quels  acculons  en  se- 
ront la  conséquence  -,  et  quel  organe  n’en  produit  pas  de  sem- 
blables! c’est  comme  composées  de  tissu  cellulaire,  et  présen- 
tant conséquemment  une  structure  analogue  à celle  de  l’arach- 
noïde, que  les  membranes  muqueuses  correspondent  avec  cette 
séreuse  qui,  par  sa  contiguïté  au  cerveau  , lui  transmet  son  irri- 
tation , et  non  par  leurs  nerfs.  Jamais  l’irritation  de  l’œil  n’a 
produit  de  fièvre  ataxique.  Elle  produirait  plutôt  une  encéphalite. 

Laissons  donc  aller  les  sympathies  comme  la  structure  orga- 
nique l’a  décidé  , éf.udions-en  les  actes  , et  ne  nous  pressons  pas 
de  les  asservir  à notre  imagination.  C’est  avec  cette  manière  de 
penser  que  nous  allons  observer  la  composition  des  maladies  et 
en  rendre  compte. 
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La  première  composition  qui  ait  lieu  se  fait  par  la  communi- 
cation de  l’irritation,  déposée  dans  la  trame  primitive  de  cha- 
que tissu  , avec  la  membrane  interne  des  capillaires  sanguins 
qui  y abordent.  C’est  ce  qu’on  appelle  inflammation  , parce 
que  ces  vaisseaux  irrités  versent,  dans  les  voies  d’imbibition,  le 
fluide  rouge  qu’ils  contiennent , acte  entièrement  analogue  à 
tout  ce  que  présentent  les  organes  secréteurs. 

Cette  inflammation  est  de  deux  sortes,  érythémateuse  et  con- 
séquemment rose  , quand  l’irritation  , se  propageant  aux  capil- 
laires artériels,  le  sang  en  provient*,  ou  érysipélateuse , quand 
c’est  aux  capillaires  veineux  qu  elle  s’étend  , et  qu’elle  retient  le 
sang  au  dedans  d’eux.  Alors  sa  couleur  est  sombre.  Celle-ci  est 
plus  fréquente  que  la  première  dans  toutes  les  maladies  chroni- 
ques et  surtout  dans  leurs  dégénérations.  C’est  à ces  deux  espè- 
ces de  composition  qu’il  faut  attribuer  les  symptômes  des  gan- 
grènes locales  sèches  et  humides. 

La  présence  du  sang,  fluide  éminemment  excitant,  dans  des 
voies  où  il  n’a  pas  l’habitude  d’entrer,  formant  une  véritable 
complication,  il  n’est  point  surprenant  de  voir  toutes  les  irrita- 
tions en  recevoir  un  surcroît  d’activité  , devenir  plus  graves  , et 
marcher  plus  vite  vers  la  désorganisation  ulcéreuse.  De  là  aussi 
la  recommandation  expresse  de  chasser  en  elles  cette  inflamma- 
iion  et  de  les  réduire  à leur  état  simple , avant  d’en  tenter  le 
traitement  par  des  substances  excitantes  spécifiques  ou  non  spé- 
cifiques. Cette  recommandation  est  plus  particulièrement  appli- 
cable aux  maladies  chroniques  , dont  la  marche  lente  ne  permet 
pas  à l’irritation  essentielle  de  la  trame  de  marcher  aussi  vite 
que  celle  de  l’inflammation  , mais  , dans  les  maladies  aiguës , 
elle  se  confond  avec  celle  propre  à leur  affection  essentielle  , et 
réclame  les  memes  moyens  de  traitement. 

Cette  irritation  des  capillaires  dépasse  quelquefois  leur  em- 
bouchure , résidence  de  l’inflammation  , et  s’élève  dans  leurs 
rameaux  : ce  qui  y produit  une  fièvre  locale . Pressez  le  milieu 
d’un  doigta  l’extrémité  duquel  il  y a un  panaris,  et  vous  senti- 
rez le  battement  précipité  de  l’artère.  C’est  la  petite  représen- 
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talion  de  ce  plus  grand  phénomène,  siégeant  dans  les  troncs  et 
le  cœur,  que  Ton  appelle  fièvre  ou  pyrexie , lequel  se  joint 
souvent  à la  petite  lièvre  digitale  , comme  il  arrive  dans  toutes 
les  irritations  violentes  des  autres  tissus.  Ainsi  donc,  quand 
l’irritation  réside  dans  d’autres  organes  que  le  système  vascu- 
laire, elle  va  toujours  s’étendant  de  leurs  tissus  au  cœur.  Mais 
lorsqu’elle  habite  la  membrane  interne  de  ce  dernier  organe  , 
comme  cela  a lieu  dans  la  cardite  interne  , elle  est  primitive. 

Après  la  composition  vasculaire  vient  celle  de  la  pie-mère  , la 
plus  dangereuse  de  toutes,  à raison  de  sa  proximité  avec  des 
organes  , auxquels  appartiennent,  dans  l’homme  , tous  les  rap- 
ports qui  le  lient  aux  objets  environnans. 

Beaucoup  moins  grave  est  celle  du  canal  alimentaire  , puis- 
qu’elle ne  présente  par  elle-même  aucun  danger  imminent  (*), 
mais  nuisible  néanmoins,  parce  qu’elle  s’oppose  à l’application 
de  la  plupart  des  moyens  curatifs. 

Que  pourrais-je  dire  des  autres  compositions,  telles  que  la 
lymphatique  et  autres , auxquelles  donne  lieu  l’irritation  des 
difTérens  organes , puisqu’il  n’est  rien  en  elles  que  tous  les  mé- 
decins ne  connaissent  parfaitement? 

U est  une  autre  composition  morbide,  qui  embrasse  un  sys- 
tème d organes  tout  aussi  étendu  que  le  circulatoire  , et  dont  les 
phénomènes  sont  aussi  particuliers  et  aussi  distincts  que  ceux  de 
ce  dernier.  C’est  celle  qui  a lieu  entre  chaque  organe  de  l’écono- 
mie , et  le  système  nerveux,  à laquelle  je  donnerai  le  nom  de 
névrose,  pour  la  distinguer  de  l’affection  primitive  de  ce  sys- 
tème, à laquelle  je  réserve  le  nom  de  névrite.  La  névrose  repré- 
sente , dans  le  système  nerveux , une  affection  analogue  à la 
ficvrc  dans  le  système  circulatoire.  Leur  source  et  leur  trans- 
mission sont  absolument  les  mêmes.  L’une,  procédant  des  or- 
ganes, placés  à la  terminaison  des  vaisseaux,  s’élève  au  milieu 
d eux  pour  les  agiter:  l’autre,  ayant  la  même  origine,  part  des 

( ) Il  est  curieux  de  voir , dans  le  Cours  de  Pathologie  de  Broussais  , avec 
quelle  profusion  son  auteur  a fait  usage  de  cette  opinion , et  d’autres  sem- 
blables, empruntées,  quoique  sans  les  comprendre  , à mes  Inductions. 
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memes  lieux  pour  arriver  aux  troncs  et  aux  centres  nerveux.  La 
première,  après  avoir  produit  l’inflammation,  donne  lieu  à la 
fièvre;  l’autre,  après  avoir  été  une  douleur,  finit  par  devenir 
un  spasme  ou  une  convulsion.  Les  tremblemens  convulsifs  du 
froid  ne  sont  qu’un  produit  de  l’affection  nerveuse  des  organes 
de  la  périphérie  reçue  par  les  centres  nerveux , et  non  le  pro- 
duit d’une  myélite  , ou  d’une  encéphalite  , qui  cependant  pour- 
ront se  former  dans  le  froid  extrême.  Le  tétanos  ou  les  simples 
convulsions,  qui  succèdent  à une  piqûre,  ou  à une  résection 
de  la  peau , à l’introduction  et  à la  présence  d’un  corps  étranger 
dans  les  organes  non  nerveux,  n’ont  pas  un  autre  caractère.  En- 
fin ce  que  ces  maladies  sont  dans  l’état  aigu , l’érétisme,  l'irasci- 
bilité, la  disposition  aux  convulsions  , et  les  convulsions  ordi- 
naires ou  épileptiformes  de  l’hystérie  et  de  l’hypochondrie  le 
sont  dans  l’état  chronique.  Il  serait  facile  d’augmenter  cette 
liste,  mais  les  bons  observateurs  en  connaissent  tous  les  arti- 
cles. 

Les  deux  grands  systèmes  , sur  lesquels  reposent  les  deux 
grandes  classes  de  maladies  composées  , peuvent  s’isoler  dans 
leurs  affections  respectives  , et  n’entretenir  aucuns  rapports. 
Combien  de  maladies  inflammatoires  sans  douleur  locale  , sans 
symptômes  nerveux  , et  dans  lesquelles  l’encéphale  ne  subit  au- 
cun trouble,  ou  simplement  une  oppression  mécanique  , pro- 
venant de  l’abondance  et  de  la  compression  sanguine  ! De  même 
aussi  un  grand  nombre  d’affections,  même  aiguës  ou  des  nerfs 
ou  de  leurs  centres,  ne  sont  accompagnées  en  aucun  temps  d’in- 
flammation. Tout  est  entièrement  nerveux  en  elles. 

Mais  d’autres  fois  elles  présentent  un  mélange.  Les  maladies 
inflammatoires  peuvent  atteindre  le  système  nerveux  en  quatre 
endroits  différens;  à la  racine  des  nerfs  (douleur  locale  inflam- 
matoire) ; dans  leur  trajet,  (douleur  étendue , névrilémites 
inflammatoires)  ; à la  périphérie  des  centres  (pie-mérite  myè- 
lilique,  encéphalique) ; et  enfin  à l’intérieur  des  centres  et  de 
leurs  branches  ( myélite , encéphalite , névrites  inflammatoi- 
res) . 
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On  ne  connaît  pas  aussi  bien  les  influences  nerveuses  sur  l’e- 
xaspération des  inflammations  , mais  bien  au  contraire  leurs 
moyens  dépressifs  par  suite  d’une  action  analogue  sur  les  vais- 
seaux sanguins  et  leur  circulation,  dans  les  paralysies. 

Outre  ces  compositions  similaires  dans  le  caractère  de  leurs 
affections , il  en  est  de  dissimilaires,  dans  lesquelles  les  affec- 
tions primitives  consistent  en  sur-excitations , suivies  de  sous- 
excitations,  dépendantes  de  la  subordination  des  fonctions  : c’est 
ce  que  l’on  voit  dans  le  croup  et  son  asphyxie  *,  dans  les  arléritcs 
et  leurs  gangrènes  sèches*,  dans  les  phlébites,  et  leurs  gangrè- 
nes humides.  Toutes  ces  maladies  , qui  sont  peut-être  plutôt 

des  complications  liées  à une  cause,  que  de  véritables  compo- 
• • 

sitions,  nous  en  avons  énuméré  les  espèces  dans  le  tableau  no- 
sologique des  sous-cxcitations , et  nous  invitons  à le  consulter. 


CHAPITRE  VII. 

DU  TRAITEMENT  DES  MALADIES  COMPOSEES, 

Si,  pour  faire  connaître  la  nature  de  ces  maladies,  il  était  né- 
cessaire de  rechercher  leurs  divers  modes  de  composition  , ce 
sont  eux  actuellement  dont  nous  allons  reprendre  la  série  , afin 
de  leur  appliquer  le  traitement  convenable. 

Comme  toutes  les  maladies  , rangées  dans  la  catégorie  san- 
guine , sont  inflammatoires  , elles  sont  donc  formées  de  deux 
élémens  assemblés  , 1 irritation  de  la  trame  du  tissu  et  celle  de 
1 inflammation  ou  irritation  des  capillaires  voisins  , si  intime- 
ment unies  1 une  à 1 autre  qu’elles  ne  forment  souvent  qu’une 
* seule  et  même  maladie. 

. lésion  composée  peut , comme  l’irritation  simple  , être 
aiguë  ou  chronique. 

Aiguë  , elle  réclame  le  traitement  directement  débilitant. 
Quels  que  soient  les  tissus  affectés,  et  la  manière  dont  ils  le  sont 
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devenus  , leur  traitement  est  toujours  le  même  , parce  que  la 
complication  est  toujours  aussi  la  meme  et  sanguine.  Seulement 
il  doit  être  modifié  d’après  l’intensité  , la  résidence  de  la  mala- 
die, l’âge  et  le  tempérament  du  malade. 

Si  l'irritation  est  violente  et  le  tempérament  sanguin  , l’acti- 
vité étant  extrême,  elle  absorbe  tout  jusqu’à  la  vitalité  particu- 
lière de  chaque  organe.  Dès-lors  toute  l’attention  du  médecin 
doit  se  porter  sur  elle,  sans  tenir  compte  de  ces  vitalités,  et  l’an- 
nuler par  tous  les  moyens  qui  sont  en  sa  puissance.  Or  de  tous 
ceux  connus  , il  n’en  est  pas  de  plus  direct  et  de  plus  puissant 
que  celui  qui  enlève  à l’économie  le  fluide  qui  recèle  tous  ses 
agens  de  mouvement.  En  conséquence  il  saignera,  et  ne  ména- 
gera pas  les  déplétions,  avec  cette  différence  néanmoins  que  , si 
la  maladie  est  dans  des  tissus  superficiels  , il  faut  préférer  les 
sangsues  aux  déplétions  veineuses  , parce  qu’elles  atteignent 
plus  directement  e droit  malade.  Si  les  organes  malades  sont 
un  peu  f > i 1 1 s profondément  places,  comme  les  muscles,  les  ven- 
touses scarifiées  auront  plus  d’efficacité,  parce  qu’elles  pompent 
le  sang  à une  plus  grande  profondeur. 

Mais  les  organes  sont-ils  intérieurs  , placés  au-dedans  des 
cavités  ? Les  sangsues  et  les  ventouses  ne  pourraient  les  attein- 
dre , il  faut  alors  ouvrir  la  veine  , et  en  réitérer  l’opération. 
Néanmoins  comme  ces  déplétions  enlèvent  plus  spécialement 
le  sang  des  gros  vaisseaux  , et  affectent  peu  et  lentement  la  cir- 
culation capillaire,  qui  en  est  beaucoup  plus  éloignée  , et  que 
d’ailleurs  , partageant  leurs  effets  entre  tous  les  organes  , elles 
en  ont  un  d’autant  moins  considérable  sur  celui  qui  est  affecté, 
on  est  obligé  de  les  réitérer  assez  de  fois  pour  produire,  dans  ce 
dernier,  une  soustraction  équivalente  à celle  que  les  sangsues  y 
produisent  immédiatement. 

On  soutiendra  l’effet  de  ces  déplétions  par  la  diète  et  les  clys-  • 
tères  émolliens.  Si  les  organes  ne  sont  pas  trop  profonds  , si  la 
saison  est  cbaude  et  tempérée,  on  pourra  faire  des  applications 
plus  ou  moins  froides  , et  même  quelquefois  glacées  , à moins 
que  la  maladie  ne  soit  dans  les  organes  de  la  respiration  , aux- 
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quels  le  froid  est  préjudiciable.  Mais  on  devra  , dans  ce  cas,  les 
remplacer  par  l’ingestion  du  tartre  stibié  , à doses  réfractées  et 
fréquentes,  qui  a une  action  spécifique  sur  ces  organes  ainsi  que 
sur  les  capillaires. 

Les  boissons  seront  acidulés  et  froides  en  été  , si  ce  n est  en- 
core lorsque  la  maladie  résidera  dans  les  organes  respira- 
toires , dans  lesquels  ces  boissons  pourraient  produire  de  la 
toux  , et  qu’il  faudra , pour  cette  raison  , remplacer  par  des 
boissons  rnucilagtneuses. 

Ce  traitement  doit  être  appliqué  au  début  des  maladies  , ou 
dans  les  premiers  jours,  car  plus  tard  les  organes  irrités,  éprou- 
vant par  suite  de  leur  violente  sur-excitation  , une  diminution 
de  tonicité,  qui  tend  à introduire  en  eux  le  ramollissement  et 
une  décomposition  moléculaire  ou  ulcérative,  ils  seraient  inca- 
pables de  supporter  une  aussi  grande  débilitation  , qui , se  joi- 
gnant à celle  qui  est  le  résultat  de  la  maladie  , porterait  en  eux 
les  plus  grands  préjudices  (*). 

Après  l’emploi  de  ces  moyens  , il  suffira  de  laisser  quelque 
reposa  la  maladie  , et  d’en  observer  le  cours.  Si  , par  suite  de 
quelque  erreur  de  régime  ou  de  toute  autre  cause  , elle 
éprouvait  une  recrudescence  , les  mêmes  moyens  devraient 
être  remis  en  usage , mais  avec  moins  d’énergie. 

Si  rien  ne  vient  troubler  la  maladie,  peu  de  temps  après  leur 
emploi , elle  perdra  graduellement  de  son  intensité  , et  tendra 
vers  la  guérison  -,  c’est  alors,  et  lorsque  la  fièvre  et  les  symptômes 
locaux  seront  considérablement  diminués  qu’il  sera  utile  de 
soutenir  la  vie  avec  quelques  alimens  légers,  liquides,  et  en  pe- 
tite quantité  , dont  on  augmentera  successivement  la  quantité 
et  la  consistance  en  se  dirigeant  pour  cela  sur  l’état  de  la  mala- 
die et  les  besoins  du  malade. 

Les  maladies  moins  violentes  , et  dégagées  de  l’état  pléthori- 
que du  sujet  , devront  être  assujéties  à un  traitement  moins 
énergique.  Leur  intensité  réglera  celle  des  moyens  à leur  oppo- 

(*)  Consultez  ici  le  Chapitre  ÏX  de  la  présente  section  , dans  lequel  II  est 
question  des  Irritations  collapsées. 
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ser.  Si  elles  sont  superficielles  , quelques  émolliens  , en  lotion  , 
en  cataplasme,  en  bain,  suffiront  bien  souvent.  Sont-elles  néan- 
moins placées  dans  des  endroits  dont  le  tissu  est  serré  , comme 
le  derme  cutané  , ou  renfermées  par  des  aponévroses  , qui  ne 
permettent  aucune  extension  ? on  est  quelquefois  obligé  d’en 
venir  à un  débridement  qui  procure  aux  organes  enflammés  un 
espace  propre  à leur  expansion  nécessaire  , et  une  voie  d’excré- 
tion à leurs  fluides.  C’est  ce  que  l’on  fait  souvent  dans  les  fu- 
roncles, le  panaris,  les  plaies  musculaires. 

D’autres  fois  on  a réussi  à arrêter  le  développement  de  ces 
maladies  par  des  applications  astringentes , comme  il  arrive 
dans  les  entorses,  les  contusions,  et  quelques  plaies  récentes,  ou 
meme  éminemment  irritantes  , comme  lorsque  l’on  recouvre 
une  brûlure  d’ammoniaque,  un  érysipèle  commençant  d’un  vé- 
sicatoire ou  d’une  solution  de  nitrate  d’argent , et  enfin  un  fu- 
roncle d’un  caustique.  Mais  si  ces  moyens  ne  réussissent  pas , 

ils  ajoutent  au  mal  existant  une  nouvelle  irritation  , et  exigent 

. . « 

qu’on  passe  de  suite  au  traitement  ab-excitant. 

Toutes  les  maladies  conjointes , c’est-à-dire  , qui  se  compo- 
sent de  l’affection  simultanée  de  plusieurs  tissus  voisins  , rece- 
vront le  meme  traitement. 

Mais  celles  qui  résultent  d’irritations  qui  se  succèdent  en  se 
déplaçant , ou  d’affections  , secondairement  ajoutées,  par  voie 
de  sympathie  à une  première,  exigent  un  traitement  tout  aussi 
ambulant,  au  moyen  duquel  on  poursuit  les  irritations  partout 
où  elles  sont  -,  ce  que  l’on  effectue  par  les  sangsues  et  les  ven- 
touses scarifiées,  si  elles  sont  superficielles,  et  par  les  saignées  si 
elles  sont  internes. 

- Tel  est  le  traitement  que  l’on  a appelé  antiphlogistique , par- 
ce qu’il  est  appliqué  aux  irritations,  devenues  inflammatoires  ^ 
traitement , toujours  le  même  , quels  que  soient  la  nature  et  le 
nombre  des  organes,  parce  que  la  lésion,  à laquelle  il  est  adres- 
sé, est  toujours  aussi  la  même  et  sanguine. 

Dans  les  irritations  chroniques  , accompagnées  d’inflamma- 
tion , le  traitement  doit  encore  être  très-souvent  déplétif  du 
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sang,  afin  d’enlever  la  complication  sanguine,  et  de  rendre  l’ir- 
ritation à son  état  primitif  et  essentiel.  Mais  ici  les  déplétions 
doivent  être  moins  considérables.  Si  la  complication  vasculaire 
ajoute  une  sur-activité  nouvelle  à l’irritation,  cependant  ce  lie  -ci 
est  entée  sur  des  parties,  dépourvues  de  leur  tonicité  nécessaire, 
qu’une  soustraction  , un  peu  considérable  de  sang,  aurait  bien- 
tôt détruite  complètement,  en  jetant  les  organes  dans  un  affais- 
sement , dont  ils  ne  pourraient  se  relever.  Toutes  les  fois  donc 
qu’il  sera  possible  d'employer  seulement  les  sangsues  , et  une 
moindre  alimentation,  composée  de  substances  légères,  il  sera 
préférable  d’y  recourir.  Dans  beaucoup  d’occasions  , et  surtout 
lorsque  les  maladies  sont  superficielles , il  suffit  d’employer  des 
applications  émollientes,  ou  acidulées  avec  les  acides  minéraux, 
pour  obtenir  cet  effet.  La  pblegmasic , entièrement  détruite , et 
la  maladie  réduite  à une  irritation  pure  , on  emploie  alors  des 
substances  astringentes  ou  excitantes  , propres  à réhabiliter  le 
ton  , d’une  manière  immédiate  , si  l’organe  malade  est  superfi- 
ciel, et  les  divers  spécifiques  , si  l’organe  est  profond.  Il  est 
meme  un  grand  nombre  de  maladies  superficielles  , dans  les  - 
quelles ces  derniers  moyens  sont  les  seuls  capables  d’effectuer 
la  guérison  , comme  le  démontrent  les  maladies  de  la  peau  , 
auxquelles  on  est  obligé  d’opposer  en  dernier  ressort  l’arsénic. 

Lorsque  le  système  nerveux  est  atteint  par  l’inflammation  , 
soit  primitivement,  dans  les  cordons  sensibles  ( névrites  inflam- 
matoires) *,  dans  les  cordons  motiles  (spasmes  cl  conv disions 
partielles)',  dans  la  moelle  (myélite  inflammatoire , spasmes  et 
convulsions  générales,  tétanos )*,  ou  dans  les  origines  encépha- 
liques (encéphalites  inflammatoires)  \ soit  secondairemenf , et 
par  voie  de  contiguïté,  dans  les  lieux  de  son  contact  avec  le  tissu 
cellulaire,  ou  tout  autre  organe  -,  dans  scs  extrémités  périphéri- 
ques (douleur  locale  ou  inflammatoire)  \ dans  l’étendue  de  ses 
cordons,  entourés  de  tissu  cellulaire  (névriiémites  inflamma- 
toires) , dans  la  moelle  (arachnoidite ,piem évites , my  étiques) ; 
dans  l’encéphale  (pieméritc  encéphalique)  \ il  lui  faut  appli- 
quer le  traitement  des  inflammations  aiguës  ou  chroniques 
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seul , ou  conjointement  avec  celui  qui  lui  est  spécial,  mais  mi- 
tigé. 

Mais  si  son  irritation  n’est  pas  inflammatoire  , toutes  les  fois 
qu’elle  apparaîtra  , ou  seule  , ou  comme  lésion  composée  d’au- 
tres maladies,  elle  n’aura  plus  besoin  que  du  dernier  traitement. 
C’est  ce  que  l’on  fait  lorsqu’à  l’imminence  douloureuse  de 
menstrues  , dans  des  catarrhes  qui  ont  laissé  une  toux  incom- 
mode , dans  l’hystérie  et  l’hypochondrie  , on  oppose  aux  pre- 
mières quelques  centigrammes  d’opium  , et  aux  autres  les  anti- 
spasmodiques , dont  aucun  ne  guérit  la  maladie  primitive  , 
mais  seulement  celle  que  le  système  nerveux  avait  empruntée 
d’elle. 

La  maladie  peut  quelquefois  résister  à ces  moyens , et  alors  > 
par  suite  de  sa  nature  et  de  l’état  exagéré  dans  lequel  elle  tient 
l’acte  nutritif,  elle  en  éteint  l’exercice  ; et  le  tissu,  après  avoir 
perdu  sa  tonicité,  et  s’être  ramolli , éprouve  une  décomposition 
moléculaire  et  ulcérativc  ou  en  masse  et  gangréneuse  (q). 

Alors,  et  dans  le  premier  cas,  la  douleur  diminue.  Si  l’organe 
malade  est  superficiel , il  en  résulte  immédiatement  une  exco- 
riation, également  superficielle.  S’il  est  suhjacent  à la  peau  , la 
substance  molle  et  pultacée  , séparée  de  l’organe , conjointe- 
ment avec  les  fluides  du  tissu  cellulaire  (lui  seul  suppure  , les 
autres  n’ont  qu’un  magma)  se  rassemble  en  un  dépôt,  qui  sou- 
lève le  tégument  en  une  tumeur  , d’abord  dure  , puis  molle  et 
fluctuante  , plus  ou  moins  élevée  en  pointe,  selon  que  son  foyer 
est  ou  n’est  pas  recouvert  d’aponévroses  résistantes;  lequel  en- 
fin fuse  à travers  les  muscles  , ou  corrode  et  perce  enfin  tout  ce 
qui  lui  est  supérieur. 

Mais  naît-il  dans  des  parties  profondes , il  ne  fournit  aucuns 
autres  signes  que  ceux  de  la  douleur,  des  fonctions  lésées  , et 
ceux  que  la  main,  profondément  enfoncée,  peut  découvrir. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  partie  où  il  s’est  formé , si  cela  a 
eu  lieu  pendant  l’existence  d’une  fièvre,  le  pouls,  exact  répéti- 
teur de  tous  les  événemens  de  la  vie,  qui  intéressent  la  circu- 

(q)  Voyez  à la  tin  de  U section  une  note  sur  les  Ulcères. 
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îation,  devient  mou,  ondoyant,  quoique  toujours  fréquent , et 
ces  symptômes  s’accompagnent  d’horripilations. 

Si  cet  ulcère,  arrivé  à son  faite,  tend  à la  guérison,  bientôt 
recouvert  de  bourgeons  cellulaires,  coniques,  souples  et  rougeâ- 
tres, d’où  sort  un  fluide  jaunâtre,  opaque,  crémeux,  il  en  rem- 
plit successivement  l’espace  vide,  et  rincarne. 

Mais  telle  n’est  pas  toujours  sa  terminaison,  et  d’autres  fois  il 
n’en  a meme  point.  Il  se  prolonge  alors  en  un  ulcère  à bords 
plus  ou  moins  durs , remplis  de  substances  albumineuses  , fi- 
breuses , albumino-fibreuses,  et  av.ee  différentes  configurations, 
d’où  sortent  des  fluides,  plus  ou  moins  épais,  colorés,  et  ineme 
sanguinolens. 

Il  nous  faut  rechercher  le  traitement  de  chacun  de  ces  états. 
Commençons  par  les  ulcères  et  les  dépôts  aigus. 

Les  simples  excoriations  ne  demandent  qu’à  etre  préservées 
du  contact  de  l’air  par  une  substance  huileuse  , épaissie  avec  la 
cire,  ou  onguentacée  douce. 

Si  l’ulcère  pénètre  dans  l’épaisseur  ou  au-dessous  de  la  peau, 
on  le  recouvrira  de  charpie,  légèrement  recouverte  de  cérat , 
afin  de  le  défendre  du  contact  de  l’air,  et  d’empecher  la  char- 
pie d’adhérer  à ses  bords. 

Si  l’ulcère,  au  lieu  d’occuper  la  peau,  attaque  les  membranes 
muqueuses,  partout  où  il  sera  possible  de  verser  à sa  surface 
des  émolliens , ce  sera  le  seul  médicament  que  l’on  emploiera. 

Mais  l’ulcère  et  son  dépôt  sont-ils  beaucoup  plus  profonds,  il 
est  encore  souvent  possible  , lorsqu’ils  résident  dans  le  tissu  cel- 
lulaire inter-musculaire,  d’en  obtenir  la  guérison  en  facilitant 
les  moyens  d’évacuation  au  pus  par  des  ouvertures  , des  contre- 
ouvertures,  la  situation  , la  compression  des  endroits  les  plus 
éloignés,  dont  on  chasse  le  pus  vers  le  trajet  commun,  et  en 
incisant  à cet  effet  les  brides  qui  pourraient  s’opposer  à son 
écoulement. 

Il  n est  pas  toujours  possible  d’employer  les  mômes  moyens 
lorsque  l’ulcère  réside  au  dedans  d’un  viscère  profond.  Alors  , 
il  faut  employer  les  émolliens  et  la  diète,  et  attendre  tout  des 
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influences  extérieures  et  de  la  bonne  constitution  du  malade. 
S’il  détermine  d’autres  irritations  dans  des  organes  éloignés,  il 
faut  les  traiter  comme  elles  le  réclament. 

Cet  ulcère  a aussi  ses  accidens  particuliers.  Il  peut  s’accompa- 
gner d’un  excès  d’inflammation  et  de  douleur,  s’infiltrer  d’une 
albumine  solide  et  eouenneüse  , et  même  végéter. 

Dans  le  premier  cas,  on  lui  opposera  un  traitement  antiphlo- 
istique  local,  s’il  est  possible,  ou  général,  gradué  d’après  l’in- 
tensité de  l’inflammation.  Quelquefois  un  simple  révulsif,  in- 
terne et  vomitif  ou  purgatif,  dans  le  cas  d’ulcère  externe  , en 
détruisant  une  complication  ignorée,  a suffi  pour  dissiper  cet 
accident. 
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Si  la  douleur  n’a  pas  d’autre  cause  que  l’inflammation  , les 
moyens  employés  contre  celle-ci  suffiront  pour  l’autre.  Si  elle 
y résiste , on  lui  opposera  les  narcotiques. 

Lorsque  les  bords  de  l’ulcère  s’infiltrent  d’une  substance  albu- 
mineuse et  deviennent  couenneux,  alors  la  surface  devient  lisse, 
dure,  diversement  colorée,  mais  le  plus  souvent  d’une  rougeur 
pale , et  ne  verse  plus  qu’une  sérosité  peu  abondante.  Comme 
on  ne  connaît  pas  bien  le  mécanisme  et  la  nature  de  cet  acci- 
dent, il  en  résulte  une  diversité  empyrique  de  moyens,  mais 
tous  plus  ou  moins  excitans,  que  l’on  peut  classer  comme  il  suit  : 
d’abord  émolliens , irritans  légers,  et  digestif  simple,  puis  exci- 
tans plus  forts,  chlorures,  acide  nitreux  délayé,  et  enfin  le  spé- 
cifique particulier  de  la  circulation  cellulaire,  le  mercure.  Pour- 
quoi n’y  ajouterait-on  pas  l’arsénic  comme  dans  les  maladies  de 
la  peau  , et  enfin  d’autres  moyens  mécaniques,  tels  que  la  com- 
pression , les  scarifications,  et  l’excision,  lorsqu’aucun  agent  vital 
n’a  d’effet. 

Lorsque  les  végétations  doivent  leur  existence  à la  présence 
d’un  corps  étranger , il  suffit  d’enlever  cette  cause  de  complica- 
tion, mais  quand  il  n’existe  rien  d’apparent  ou  de  présumable  , 
on  procède  comme  dans  les  callosités,  et  on  essaie  tour  à tour  la 
compression  avec  une  lame  de  plomb,  moyen  sédatif  et  méca- 
nique, des  topiques  légèrement  toniques  ou  excitans  , et  enfin 
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la destruction  de  la  partie  par  les  caustiques  légers  ou  plus  forts, 
ou  en  dernier  lieu  l’ablation. 

Les  membranes  muqueuses,  placées  aux  orifices  , offrant  les 
memes  conditions  sous  le  rapport  de  la  maladie,  réclament  aussi 
le  meme  traitement.  Alors  on  leur  appliquera  les  moyens  dont 
il  a été  fait  mention  pour  les-  ulcères  superficiels  de  la  peau  , 
mais  accommodés  à la  nature  des  parties.  Quant  à celles  qui  oc- 
cupent des  régions  plus  profondes,  elles  appartiennent  à la  ca- 
tégorie des  maladies  internes,  et  réclament  les  memes  moyens. 
Au  reste  les  fluides , qui  résultent  de  ces  ulcères  , étant  presque 
toujours  entraînés  au  dehors  avec  les  excrétions , ne  peuvent 
produire  aucun  effet  secondaire.  Mais  si  leur  fond  se  dirige  vers 
l’intérieur  , ils  peuvent  perforer  toutes  les  membranes,  qui  les 
séparent  des  cavités  splanchniques , et  constituer  des  maladies 
tout  à fait  internes. 

Quant  aux  dépôts  ulcératifs  des  autres  organes,  comme  ils  of- 
frent peu  de  moyens  de  les  diagnostiquer  et  de  les  traiter,  nous 
n’en  pouvons  rien  dire  de  certain. 

Il  est  encore , dans  les  organes,  une  autre  décomposition  con- 
sécutive à la  maladie , fort  analogue  à la  précédente  , que  l’on 
appelle  gangrène.  Effet  constant  d’une  meme  cause  dans  les 
deux  circonstances  opposées , auxquelles  elle  succède , elle  y est 
toujours  le  produit  d’un  défaut  de  circulation  dans  les  vaisseaux 
capillaires.  Mais,  dans  l’une  , ce  défaut  de  circulation,  tout  à 
fait  mécanique , résulte  d’une  constriction  ou  d’une  obstruction 
des  vaisseaux  par  une  cause  qui  agit  physiquement , et , dans 
l’autre,  cette  constriction  est  l’effet  de  causes  vitales , violem- 
ment astringentes , comme  dans  l’ergotisme  , ou  irritantes  , 
comme  dans  les  artérites , qui  diminuent  le  calibre  des  artères 
ou  des  veines  , ou  le  remplissent  en  entier  par  la  tuméfaction  de 
la  membrane  interne.  Aussi  l’une  est-elle  indolente  et  l’autre 
très-douloureuse.  Comme  cet  événement  est  une  dépendance 
de  1’  une  ou  de  l’autre  affection  du  système  vasculaire , et  comme 
tel  leur  appartient  exclusivement , nous  le  renvoyons  aux  ma- 
fadi  es  de  ces  organes. 
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Après  avoir  passe  en  revue  toutes  les  maladies  similairement 
composées,  et  avoir  décrit  leur  traitement,  il  ne  reste  plus,  pour 
compléter  ce  chapitre,  que  de  parier  des  maladies  dissimilaires. 
Ces  maladies,  avons-nous  dit,  sont  toutes  composées  d’une  ir- 
ritation primitive,  qui,  par  suite  des  accidens,  qui  lui  sont 
inhérens,  et  placés  dans  une  des  voies  de  circulation  des  subs- 
tances nécessaires  à l’homme , ou  de  ses  fluides,  en  interrom- 
pent le  cours*,  ou  d’une  intumescence,  qui  en  intercepte  les 
voies  $ ou  enfin  d’une  diminution  de  mouvemens , ont  pour  se- 
conds élémens  des  affections,  entièrement  opposées  à ceux  dont 
ils  sont  la  conséquence. 

Le  traitement  de  ces  maladies  doit  se  baser  principalement 
sur  les  affections  primitives  et  productrices  des  secondes  , con- 
séquemment il  rentre  en  entier  dans  le  chapitre  actuel.  Le  mé- 
decin devra  donc  se  diriger  d’après  celles  de  ces  affections  et  de 
leurs  conséquences  qui  introduisent  des  obstacles  à la  circula- 
tion , et  les  enlever , après  quoi  leurs  effets  disparaîtront  d’eux- 
mèrnes.  Si  néanmoins  quelques-uns  de  ces  obstacles  étaient  de- 
venus trop  considérables,  ou  exigeaient  trop  de  temps  pour  leur 
guérison  , il  faudrait  que  le  médecin  pourvut  à l’entretien  des 
fonctions  embarrassées  par  divers  moyens  opératoires,  jusqu’à 
ce  que  le  traitement,  dirigé  contre  les  affections  primitives,  eut 
complété  leur  guérison.  C’est  ainsi  que  la  trachéotomie,  l’ali- 
mentation parles  sondes  et  les  seringues  , la  cathétérisme  et  la 
cautérisation  des  excroissances  de  l’urethre , ont  souvent  em- 
pêché des  accidens , et  fourni  le  temps  nécessaire  pour  permet- 
tre au  traitement,  dirigé  contre  les  affections  primitives,  de  les 
guérir. 

CHAPITRE  VIH. 

DES  MALADIES  DIATHÉS1QUES  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT. 


Amès  avoir  décrit  les  maladies  que  l’on  pourrait  peut- 
être  appeler  partielles , quel  que  soit  cependant  le  plus  ou 
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moins grand  nombre  de  leurs  phénomènes , ou  mieux  prove- 
nant d’un  mécanisme  partiel,  et  le  traitement  analogue  qui  leur 
est  opposé  , disons  un  mot  des  maladies  diathésiques  et  de  leur 
traitement.  Ce  que  nous  avons  exposé  dans  les  chapitres  pré- 
cédons ne  remplirait  qu’une  des  lacunes  de  la  science , et , sans 
ce  que  nous  allons  dire , il  en  resterait  encore  une  autre  énorme 
à combler.  Ce  n est  pas  que  nous  croyions  avoir  atteint  ce  but, 
mais  au  moins  ce  peu  de  mots  éveillera  peut-être  1 attention  de 
ceux  qui  savent  observer  , et  ont  l’habitude  de  faire  tourner 
leurs  pensées  au  profit  de  la  science. 

Il  est  un  état  particulier  des  maladies  qui  les  dispose  à se  ré- 
péter, même  à se  prolonger,  et  à résister  à tous  les  moyens  lo- 
caux que  nous  avons  énumérés , imitant  en  cela  tous  les  auteurs 
de  médecine  pratique. 

Si  I on  fait  attention  à une  maladie  de  cette  espèce>  on  se  sera 
bien  vite  aperçu  que  si  son  effet  principal  apparaît  dans  une 
des  parties  de  l’économie  , la  résistance  qu’il  apporte  à tous  les 
traitemens  locaux,  cependant  efficaces  dans  toutes  les  autres 
circonstances,  en  apparence  semblables, sa  réapparition  prompte 
dans  le  même  endroit,  quand  on  l’a  forcé  de  disparaître  , ou 
dans  une  autre  région  du  même  tissu,  et  sa  répétition  , plus  ou 
moins  multipliée,  en  font  une  affection  toute  différente  de 
celles  qui  se  guérissent  spontanément,  ou  qu’un  remède  même 
local  peut  détruire.  Dés-lors  tout  invite  donc  à rechercher  le 
caractère  de  celles  dont  nous  faisons  le  sujet  du  présent  chapi- 
tre. 

Ori  n’avait  point  encore  porté  une  attention  bien  sérieuse  à 
cet  ordre  de  choses  avant  ce  moment , ou  pour  mieux  dire  peut- 
être  , on  ne  se  l’était  pas  suffisamment  expliqué.  Les  anciens  , 
qui  ne  pouvaient  s'en  rendre  compte  , le  rapportaient  à une  ca- 
chéxie,  à des  germes  ou  des  vices  , à une  humeur,  à quelque 
chose  d’inconcevable,  et  par  cela  même  enfin  à une  disposition 
générale  de  l’économie,  et  l’on  voit  encore  actuellement  ceux 
qui  marchent  sur  leurs  traces  , et  cherchent  à rester  dans  le 
même  vague,  ne  pas  en  avoir  une  notion  différente.  Le  traite- 
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ment  qu’ils  prescrivent  à quelque  chose  d’aussi  vague , d’aussi 
insignifiant,  et  d’aussi  peu  rationnel  (n),  De  là  tous  ces  traite- 
mens  appelés  généraux,  anti  cachexiques,  anli  humoraux,  anti 
et  anti. 

Les  modernes,  et  surtout  les  chirurgiens , plus  habitués  à ne 
voir  que  des  affections  et  des  traitemens  locaux,  ayant  réussi  à 
guérir  un  grand  nombre  de  maladies  par  des  moyens  locaux , 
crurent  devoir  rejeter  dans  les  suppositions  tout  ce  que  les  an- 
ciens avaient  pensé. 

La  seule  conclusion  que  l’on  puisse  tirer  de  l’opinion  des  uns 
et  de  celle  des  autres,  est  que  les  premiers  se  trompèrent  en  pre- 
nant  toutes  les  maladies  spontanées  pour  les  résultats  d’une 
cause  générale  , et  que  les  derniers  se  trompèrent  également  en 
ne  voyant  que  des  maladies  concentrées  dans  le  seul  espace  oc- 
cupé par  leur  principal  effet.  La  différence  que  l’on  aperçoit 
dans  les  phénomènes  concomitans,  et  leur  mécanisme,  ainsi 
que  dans  les  résultats  du  traitement  des  unes  avec  ce  qui  existe 
dans  les  autres,  annonce  qu’il  y a entr’elles  une  dissimilitude  , 
sinon  complète , au  moins  très-grande  sous  quelques  rapports. 

Les  unes  en  effet  sont  le  plus  souvent  accompagnées  d’un  état 
commun  à la  généralité  du  tissu , dans  lequel  réside  la  maladie, 
qu’il  est  plus  facile  d’indiquer  que  "de  décrire,  et  qui  d’ailleurs 
diffère  dans  l’état  aigu,  et  dans  l’état  chronique,  quoique  ce  soit 
celui-ci  qui  soit  le  plus  fréquent,  et  celui  aussi  où  les  apparen- 
ces soient  plus  évidentes. 

Les  autres  , au  contraire  , ne  présentant  qu’une  disposition 
exagérée  de  l’état  normal  des  organes  malades  , en  imposent 
par  cette  même  apparence,  et  ne  laissent , dans  l’extérieur  et 
dans  les  fonctions  de  ces  organes , que  très-peu  de  choses  de 
saillant  à l’œil  du  médecin  scrutateur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  donc  dit  que  cette  diathèse  était 
sthénique  ou  asthénique  (je  supplie  qu’on  veuille  bien  me  pas- 
ser ces  expressions , que  je  ne  trouve  point  pour  le  moment  à 
remplacer  par  d’autres) , ou  autrement  qu’elle  est  susceptible 

(r)  Voyez  à la  fin  de  la  section  une  note  sur  ce  mot. 
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d’engendrer  des  maladies  aigues  ou  chroniques,  qui  se  reflètent 
facilement  en  plusieurs  endroits  à la  fois,  pendant  que  le  reste 
du  tissu  est , dans  les  maladies  chroniques , décoloré,  engoué , 
faible,  et  exerce  ses  fonctions  d’une  manière  peu  énergique  : ce 
qui  est  opposé  dans  l’etat  sthénique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  expliquera  clairement,  je  crois  , 
le  mécanisme  d’un  grand  nombre  de  maladies  composées. 

Le  traitement  de  ces  deux  étals  doit  être  général,  comme  leur 
disposition.  Je  n’entends , toutefois  , par  ce  mot  générai  , 
qu’un  traitement  qui  puisse  atteindre  toutes  les  parties  du  tissu. 
Le  mot  diathésique  vaudrait  peut-être  beaucoup  mieux,  car  il 
ne  comprend  que  ce  qui  est  propre  à un  tissu,  et  même  à une 
portion  de  ce  tissu , analogue  à celle  entreprise  par  la  diathèse 
morbide.  Le  traitement  ab-excitant  sera  le  seul  employé  dans 
l’état  sthénique,  et,  dans  le  second,  au  contraire  , il  se  compo- 
sera de  substances  toniques  , appropriées  à chaque  tissu  ou  à 
chaque  portion  de  tissu  , l’un  et  l’autre,  employés  modérément, 
et  prolongés  , afin  d’opérer  , dans  l'économie , une  mutation 
lente,  susceptible  de  lui  imprimer  une  modification  durable. 

Lors  donc  qu’après  avoir  employé  un  traitement  local  , on 
n’en  obtiendra  aucun  effet,  il  faudra  de  suite  passer  au  traite- 
ment diathésique. 

CHAPITRE  IX. 

• y 1 J j , ^ i-  il  * • \ 

DE  LA  NATURE  ET  DU  TRAITEMENT  DES  IRRITATIONS 

COLLAPSÉES  (*). 

Dans  les  chapitres  précédons , relatifs  aux  irritations,  nous  les 

(*)  Je  demande  beaucoup  d’excuses  aux  médecins  de  m’étre  servi  de  cette 
expression.  Je  sais  qu’elle  n’existe  pas  dans  la  science.  Mais  n’ayant  pu  trou- 
ver , dans  son  vocabulaire  , aucun  terme  propre  à exprimer  mon  idée  , j’ai 
adjectivé  le  mot  collapsus,  A peine  si  au  XIXe  siècle  on  se  doute  de  ce  qui 
a toujours  existé  dans  l’homme  malade  , puisque  sa  physiologie  ne  fait  que 
de  poindre.  Quand  une  science  n’existc  pas , elle  ne  peut  encore  avoir  des 
mots. 
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avons  considérées  dans  leur  étal  franc  , et  lorsqu’elles  émettent 
tous  les  phénomènes  qui  leur  sont  propres,  on  pourrait  presque 
dire  par  première  intention  , pour  nous  servir  d une  expression 
usitée  dans  le  traitement  des  plaies , qui  signifie  de  premier 
abord,  et  nous  avons  exposé  en  meme  temps  le  traitement  qui 
leur  convient.  Mais  ici  nous  allons  les  considérer  dans  cet  état 
où  , après  avoir  jeté  leurs  premiers  efforts , et  obsédées  par  la 
cause,  leurs  organes  ne  possèdent  plus  leur  énergie  primitive  , 
et  semblent  vaincus  et  opprimés  par  l’activité  ou  la  quantité  de 
celle-ci  : sujet , presque  vierge  , encore  entièrement  inconnu  , 
comme  tant  d’autres,  des  anciens  hippocratistes,  peut-être  aussi, 
mais  assurément  fort  mal  compris  des  nouveaux  \ admirable- 
ment , quoique  incomplètement  décrit , sous  les  rapports  phy- 
siologique et  pathologique  , par  Brown  (*)  , puis  confondu  par 
lui , sous  le  rapport  thérapeutique,  avec  l’ab-excitation  et  en- 
fin entièrement  ignoré  de  Broussais  , chez  qui  il  va  se  perdre  , 
ainsi  que  dans  Sauvages  , avec  toutes  les  faiblesses  constitution- 
nell  es  du  sujet  antérieures  à la  maladie,  ou  d’autres  circonstan- 
ces tout  aussi  étrangères. 

Il  est  de  la  nature  de  tous  les  organes  , après  avoir  éprouvé 
une  grande  activité  , de  tomber  dans  une  inertie  proportionnée 
à l’énergie  qu’ils  ont  employée.  Après  des  efforts  musculaires 
on  éprouve  de  la  faiblesse^  après  s’être  tendu  long-temps  et  for- 
tement l’esprit  , on  sent  une  certaine  hébétude.  Les  boissons 
stimulantes  amènent  à leur  suite  l’ivresse  et  la  débilité  , et  l’ex- 
trême chaleur  produit  l’inertie.  C’est  ce  que  quelques  médecins 
ont  bien  reconnu,  et  appelé  faiblesse  par  oppression , et  Brown 
faiblesse  indirecte.  Mais  ce  en  quoi  ils  setsont  trompés  consiste 
à avoir  fait  de  cet  accident  une  maladie  , lorsque  ce  n’était 
qu’une  circonstance  de  son  cours.  Ce  fait  est  si  général  qu’il 
n’est  pas  un  seul  organe  qui  ne  l’éprouve  , et  n’en  fournisse 
des  manifestations.  Si  l’on  pique  ou  irrite  une  partie  transpa- 
rente d’un  animal,  on  voit  d’abord  les  vaisseaux  agités  de  mou- 

(*)  Brown  n’a  point  aperçu  de  collapsus  dans  les  irritations  indivi- 
duelles. 
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vemens  vifs  , qui  donnent  lieu  à une  circulation  rapide.  Quel- 
que temps  après,  ces  mouvemens  deviennent  plus  lents  et  s’ar- 
rêtent. Leur  tube  prend  plus  d’amplitude  , et  le  sang  y stagne 
jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  irritation  vienne  ramener  le  mou- 
vement , faire  resserrer  les  tuniques  , et  dissiper  la  congestion. 
Je  pourrais  en  dire  tout  autant  du  tissu  cellulaire  de  la  même 
partie,  car  le  mécanisme  est  en  tous  lieux  le  même.  Si , au  lieu 
donc  de  former  tant  de  maladies  des  anévrismes  , des  varices  , 
des  dilatations  bronchiques  , intestinales  et  autres  , et  d’en 
dresser  des  tableaux,  qui  effraient  par  le  nombre  et  la  singula- 
rité des  lésions,  on  ne  voyait  en  elles  toutes  qu’un  effet  néces- 
saire de  la  diminution  d’énergie  des  organes  dilatés  , cédant  à 
l’effort  intérieur  d’un  fluide  contenu  , on  les  classerait  à côté 
d’autres  états  , en  apparence  différons  , tels  que  le  ramollisse- 
ment , en  lequel  le  principal  effet  se  passe  dans  un  organe  qui , 
n’ayant  aucun  effort  à soutenir  , cède  à un  fluide  accumulé  , et 
se  rompt  sous  son  action. 

Tous  ces  faits  sont  autant  de  préceptes  pour  le  médecin.  Tant 
que  l’irritation  est  excessive,  il  faut  l’abattre  par  les  moyens  di- 
rects, en  lui  enlevant  une  partie  des  fluides  qui  augmentent  sa 
stimulation  et  ses  mouvemens  , puis  entretenir  une  douce  exci- 
tation au  moyen  de  substances  peu  actives.  Mais  le  collapsus  est- 
il  extrême  ? Toute  soustraction  de  sang  serait  dangereuse  en 
l’augmentant  encore.  On  sait , et  c’était  un  précepte  donné  par 
les  anciens  médecins , mais  omis  par  tous  les  modernes,  qu’il 
n’est  plus  possible  de  saigner,  après  quelques  jours,  dans  toutes 
les  inflammations  des  viscères.  S’il  reste  encore  quelque  irrita- 
tion excessive,  il  vaut  mieux  appliquer  des  sangsues. 

Enfin  cette  faculté  qu’ont  encore  les  organes  affaissés  de  se 
ranimer  sous  l’impression  d’une  nouvelle  excitation  , fait  con- 
naître au  médecin  que,  dans  ces  momens  extrêmes,  on  peut  en- 
core employer,  pour  rappeler  la  vie  près  de  s’éteindre,  quelques 
excitans. 

Telles  sont  les  notions  générales  que  l’on  peut  donner  sur  la 
nature  des  irritations  collapsées , et  sur  leur  traitement.  Mais  il 
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serait  important  de  descendre  aux  cas  particuliers,  d aller  inter- 
roger dans  chaque  tissu  les  modifications  qu’éprouvent  leurs 
actes  et  leurs  phénomènes  , et  de  leur  appliquer  le  traitement 
qui  leur  convient  } sujet  immense  qui  aggrandit  considérable- 
ment le  domaine  de  la  science  , mais  qu’on  ne  peut  traiter  dans 
un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci.  Concentrant  donc  noire 
sujet  dans  quelques  généralités  , nous  ajouterons  seulement  ce 
qui  suit. 

L’oppression  des  forces  se  présente  dans  deux  circonstances 
bien  distinctes.  Dans  l’une  , elles  sont  vives  , l’énergie  grande  , 
les  phénomènes  violens  , conséquemment  le  ton  et  toutes  les 
fonctions  excellents  , quelquefois  meme  exagérés  , il  ne  faut , 
dans  ce  cas  , qu’enlever  à la  partie  l’excès  des  stimulans  qui  la 
surchargent.  Dans  cette  intention  , si  le  sujet  est  en  santé  , et 
seulement  obsédé  dans  une  de  ses  parties  , on  opposera  le  froid 
à la  chaleur  , les  boissons  aqueuses  à celles  alcooliques  , l’absti  - 
nence  à la  réplétion  de  l’estomac,  le  repos  à l’exercice  trop  con- 
sidérable, et  de  plus,  dans  la  maladie,  les  évacuations  sanguines 
au  boursouflement  que  produit,  dans  les  vaisseaux,  une  irrita- 
tion violente  et  la  chaleur  qui  l’accompagne.  Bref,  partout  on 
fera  la  médecine  ab-excitante. 

Mais  a-t-on  affaire  à une  irritation  , née  chez  un  sujet , ou 
dans  des  organes  débiles,  bientôt  vaincus  par  une  cause  légère, 
ou  à une  irritation  entée  sur  un  sujet  et  dans  des  organes  vigou- 
reux, mais  usée  par  sa  longueur  ou  les  pertes  qu’elle  fait  éprou- 
ver (excrétions  excessives)  ? Les  organes  sont  alors  déchus  de 
leur  puissance  de  réaction,  et  ne  vivent  plus  que  de  lassitude,  il 
faut  venir  à leur  secours,  et  les  soutenir  au  lieu  de  leur  arracher 
le  peu  de  vitalité  qui  leur  reste.  Dans  ce  cas,  deux  moyens  sont 
offerts  au  médecin,  les  toniques  froids,  c’est-à-dire,  qui  n’agitent 
point  ou  fort  peu  la  circulation  , dont  les  fluides  iraient  encore 
augmenter  le  désordre.  Je  n’entends  point  parler  non  plus  ici 
des  astringens  , qui  resserreraient  tout  dans  des  organes  , où  la 
vie  coule  dans  de  si  petits  canaux  } mais  ces  toniques  fonction- 
nels qui , tout  en  soutenant  modérément  les  actes  de  progrès- 
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sion,  relèvent  aussi  le  ton  -,  tels  que  le  quinquina,  les  substances 
dites  antispasmodiques , quelquefois  aussi  le  vin,  1 alcool  dilué  , 
et  adouci  par  le  sucre,  l’étber  également  étendu  , puis  enfin  les 
exutoires , non  ceux  privés  de  tout  agent  matériel  et  permanent 
d’irritation  , tels  que  le  cautère  et  le  séton  , mais  les  sinapismes 
qui  piquent , rougissent , éveillent , mais  surtout  les  vésicatoires 
et  leurs  pommades  irritantes  renouvelées,  qui,  outre  leur  action 
locale,  vont  encore  communiquer  aux  organes  éloignés  leur  sti- 
mulation, et  tous  les  moyens  de  faire  revivre  ce  qui  est  près  de 
mourir  ; moyen  héroïque  qu’on  ne  devrait  pas  se  contenter 
d’appliquer  au-dehors  dans  certains  cas  de  collapsus  extrême  , 
privés  de  toute  irritation  du  canal  alimentaire. 

Telles  sont  les  seules  généralités  que  je  puisse  donner.  D’au- 
tres , qui  viendront  après  moi , chercheront  à étendre  , en  l’ap- 
pliquant à chaque  irritation,  un  sujet  qu’ils  trouveront  resserré, 
et  que  je  n’ai  que  trop  amplifié  pour  ceux  qui , toujours  armés 
de  critique  avant  de  s’être  revêtus  des  faits  , ne  chercheront  à 
me  juger  que  d’après  leurs  idées.  Pour  ces  derniers,  j’en  aurai 
trop  dit,  je  le  sens , et  je  les  prie  instamment  de  couvrir  ce  cha- 
pitre d’une  large  rature  , qui  le  fasse  disparaître  à leurs  yeux. 
Tué  déjà  plusieurs  fois  par  eux  , il  m’en  coûtera  peu  de  mourir 
une  dernière. 

CHAPITRE  X. 

DU  TRAITEMENT  DES  MALADIES  COMPLIQUÉES  (s). 

La  théorie  de  ces  maladies,  ayant  été  développée  dans  un  des 
chapitres  de  la  section  pathologique  , et  leurs  causes,  énumérées 
dans  le  tableau  des  maladies,  placé  dans  celui  qui  sert  de  résu- 
mé à cette  section , nous  renvoyons  à l’un  et  à l’autre.  Il  nous 
suffira  de  dire  ici  que  ce  qui  distingue  éminemment  les  mala- 
dies compliquées  des  maladies  sporadiques  consiste  en  ce  que, 
dans  ces  dernières , après  que  la  cause  a agi  sur  le  corps  , elle 

(s)  Voyez  à la  fin  de  la  section  une  note  supplémentaire  sur  l'Humo- 
risme. 
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disparaît,  et  ne  laisse  après  elle  que  les  effets  qu’elle  y a pro- 
duits, et  que,  dans  les  autres,  la  cause  et  ses  désordres  subsis- 
tent ensemble  : d’où  la  diversité  des  indications  à remplir  par 
le  médecin  , et  des  moyens  à administrer.  Dans  les  premières, 
le  médecin  n’a  à s’occuper  que  de  la  maladie  et  des  moyens  ca- 
pables de  la  guérir;  dans  les  secondes  au  contraire  il  doit  en- 
core leur  ajouter  la  recherche  de  la  cause,  de  sa  nature  et  de  son 
foyer,  afin  de  l’enlever  et  d’en  débarrasser  l’économie,  car  tant 
qu’elle  existera,  ou  qu’elle  n’aura  pas  perdu  son  activité  , elle 
portera  sur  l’affection  une  influence  toujours  défavorable , en 
prolongera  la  durée  , en  augmentera  la  grayité , et  en  rendra  le 
traitement  plus  difficile.  De  là  les  efforts  que  doit  faire  sans 
cesse  le  médecin  pour  en  obtenir  la  connaissance.  Telle  est 
meme  quelquefois  1 importance  de  ces  recherches  que  , dans 
beaucoup  d’occasions,  il  suffit  d’enlever  cette  cause  pour  voir  la 
maladie  se  dissiper  d’elle-méme. 

Pour  obtenir  cet  effet , le  médecin  doit  se  diriger  d’après  la 
nature  de  la  cause,  et  d’après  toutes  les  phases  de  son  existence. 
Par  la  dénomination  de  nature , j’entends  ses  qualités  physi- 
ques, chimiques  et  vitales,  c’est  à dire  capables  de  modifier  la 
vie:  sous  le  nom  de  phases,  je  comprends  son  foyer,  ses  moyens 
de  transmission,  et  enfin  les  lieux  de  son  action. 

Si  la  cause  est  organique  et  propre  au  sujet  malade , soit 
qu’elle  provienne  d’un  acte  sympathique,  transmis  de  l’organe 
primitivement  affecté  aux  autres  organes,  soit  qu  elle  soit  ma- 
térielle, et  consiste  en  un  fluide  émané  d’un  foyer  de  suppura- 
tion, de  supersécrétion,  épanché  par  l’ouverture  que  lui  offre 
un  organe  divisé  , ou  enfin  que  ce  soit  un  os,  ou  tout  autre  or- 
gane déplacé  ou  rompu , le  premier  soin  du  médecin  est  de  gué- 
rir l’organe  d’où  elle  provient,  de  réduire  ceux  qui  ont  subi  un 
changement  de  place , et  enfin  quelquefois  meme  d’enlever,  s’il 
est  possible , les  portions  inutiles.  C’est  ce  que  l’on  fait , quand 
on  résèque  un  os,  des  brides  ou  cloisons,  qu’on  élimine  le  pus 
ou  d’autres  fluides  distendans  ou  irritans , ou  qu’on  extrait  une 
esquille  ou  un  séquestre. 
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Si  la  cause  est  étrangère  à l’économie , on  sc  conduira  difïé- 
remment  selon  qu’elle  est  solide,  pulvérulente,  fluide  ou  gazeuse. 

^ Celles  solides  et  pulvérulentes  n’ont  quelquefois  besoin  que 
de  moyens  mécaniques,  adaptés  à leur  nature  et  à leur  forme. 
On  extrait  avec  les  doigts,  des  pinces,  des  curettes,  des  lacs, 
seuls  ou  aidés  d’une  incision  préalable , les  corps  solides  pous- 
sés au  dedans  de  nos  organes^  des  ablutions,  des  frictions  avec 
un  corps  rude  chassent  ceux  qui  sont  pulvérulcns.  Mais  si  ces 
corps , ainsi  que  ceux  fluides , ont  été  introduits  dans  les  voies 
muqueuses,  on  peut  encore  les  en  extraire  quelquefois  par  ces 
memes  moyens,  quand  ils  ne  sont  pas  éloignés  de  leurs  ouver- 
tures. Mais  on  met  aussi  en  jeu  d’autres  fois,  pour  les  expulser, 
la  réaction  des  organes  qui  les  contiennent  *,  c’est  ainsi  qu’en 
excitant  la  toux,  le  vomissement , la  purgation  , en  injectant  de 
l’eau  dans  la  vessie,  on  peut  faire  rejeter  au  dehors  des  subs- 
tances diverses  introduites  dans  ces  voies. 

C’est  contre  les  causes  gazeuses  et  expansibles  que  le  médecin 
ale  plus  de  difficultés  à vaincre.  Il  les  lui  faut  rechercher  dans 
leur  foyer,  dans  leurs  moyens  de  transmission,  et  dans  leur 
application  à l’homme,  afin  de  les  détruire  dans  tous  ces  en- 
droits , car  il  ne  lui  suffit  pas  de  donner  ses  soins  à celui  qui  en 
est  attaqué,  il  doit  encore  pourvoir  à tous  ceux  que  la  maladie 
n’a  pas  encore  atteints. 

Il  remplira  le  premier  objet , dans  leur  origine,  en  neutrali- 
sant les  causes  avec  des  substances  chimiques,  ou  en  les  cou- 
vrant de  terre  ou  d’eau , ou  en  les  consommant  par  le  feu, 
ou  enfin  en  les  soumettant  à l’action  de  l’air.  L’un  ou  l’autre  de 
ces  moyens  sera  employé  de  préférence  , selon  la  nature  et 
l'emplacement  de  la  cause. 

La  cause  est-elle  sortie  de  son  foyer  P Elle  réclame  d’autres 
moyens  aussi  divers  que  les  corps  qui  la  contiennent. 

Si  c’est  l’air  ? On  lui  fera  subir  un  changement  de  place  par 
la  ventilation  , les  foyers  de  combustion,  ou  on  le  soumettra  à 
des  vaporisations  : les  boissons  et  les  alimens  : on  les  purifiera  , 
les  substances,  non  destinées  à être  introduites  au  dedans  de 
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nous  , telles  que  les  vêtemens , les  marchandises , les  habita- 
tions? On  brûlera,  on  enfouira  en  terre,  celles  de  peu  d’impor- 
tance-, on  lavera  , on  ventilera,  on  soumettra  à des  opérations 
chimiques  les  autres  plus  précieuses  ou  on  arrêtera  leur  circu- 
lation. Les  animaux  infectés  seront  tués,  séquestrés,  guéris. 
Contre  l’homme  lui-même  on  emploiera  la  séquestration  isolée, 
ou  casernée  , les  hôpitaux  , les  lazarets  , les  cordons  sanitaires. 

Malgré  l’emploi  de  ces  divers  moyens,  la  cause  a-t-elle  péné- 
tré chez  l’homme  ? Il  faut  encore,  dans  cette  dernière  habita- 
tion, la  rechercher  avec  soin  , employer  contre  elle,  lorsqu’elle 
n’occupe  qu’une  place  superficielle,  les  lotions,  les  fumigations 
de  substances  capables  de  la  détruire  chimiquement,  et,  si  on 
n’est  pas  parvenu  à l’annuler,  employer  la  cautérisation  : ce  qui 
n’est  excusable  toutefois  que  lorsqu’elle  n’occupe  qu’un  espa- 
ce très-circonscrit. 

Enfin  si  elle  s’est  introduite  au  dedans  de  l'économie,  on  peut 
quelquefois  la  surprendre  dans  les  voies  de  transmission,  et  l’en- 
lever par  l’excision , ou  la  détruire  par  la  cautérisation.  Mais  si 
elle  a dépassé  ces  endroits,  il  ne  reste  plus  qu’à  se  servir  de  ces 
mêmes  voies  pour  introduire , dans  la  circulation  , des  substan- 
ces spécifiques,  capables  de  la  détruire  par  extinction.  Mais  ces 
substances  sont  pour  la  plupart  ignorées , et  la  seule  que  nous 
croyons  connaître  est  encore  entourée  de  doutes. 

Lorsque  ces  derniers  agens  manquent , et  c’est  presque  tou- 
jours ce  qui  a lieu,  il  ne  reste  plus  qu’à  faire  le  traitement  des 
affections  par  les  moyens  employés  contre  celles  qui  sont  spo- 
radiques. Alors , si  la  cause  morbifique  l’emporte  sur  ces 
moyens  , comme  dans  la  rage  , il  ne  faut  plus  attendre  que 
la  mort  \ mais  , dans  les  autres  cas , la  cause  , après  avoir 
moissonné  un  certain  nombre  de  personnes  , se  mitige  par  une 
transmission  répétée  et  perd  de  son  activité. 

Quant  au  traitement  des  affections  , il  ne  diffère  en  rien  de 
celui  qui  est  approprié  aux  maladies  sporadiques , et  c’est  pour- 
quoi nons  y renvoyons. 
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(l)  p.  160.  — DK  L’ACTE  FONCTIONNEL. 

Depuis  la  distinction  , opérée  pour  la  première  fois  dans  mon  ouvrage, 
Intitulé  Inductions,  entre  l’acte  de  la  nutrition , commun  à tous  les  or- 
ganes , et  le  mouvement  spécial  de  la  masse  entière  de  leur  corps , les  phy- 
siologistes ont  cherché  à désigner  ce  dernier  mouvement  par  un  nom  parti- 
culier, et  lui  ont  imposé  celui  d’acte  fonctionnel.  Ce  mot  est  peu  propre  à 
remplir  son  objet,  car  l’acte  nutritif  est  tout  aussi  bien  fonctionnel  que  l’au- 
tre. Mais  l’acte  imbibitif , qui  apporte  les  fluides  h celui  nutritif,  en  est  en- 
core un , et  lorsqu’on  abstrait  ces  deux  actes , qui  ne  se  rapportent  ni  l’un  ni 
Pautre  à la  masse  de  l’organe  , pour  considérer  isolément  celui  de  cette 
masse,  par  exemple,  la  contraction  du  muscle  , la  sécrétion  de  la  glande  , 
on  trouve  en  lui  un  troisième  acte  fonctionnel.  Qu’est-ce  donc  que  les  mots 
acte  fonctionnel  expriment  réellement  et  distinctement?  Rien.  D’ailleurs 
c’est  un  mauvais  pléonasme , car  tout  acte , étant  une  fonction , c’est  comme 
si  l’on  disait  une  fonction  fonctionnelle.  Je  sentais  cela  dans  mes  Inductions , 

et  c’est  ce  qui  m’empêcha  de  chercher  une  dénomination  propre  à Pacte  gé- 

» * . 

néral  de  l’organe.  Si  néanmoins  je  me  suis  servi  quelquefois  de  celle  reçue, 
c’est  uniquement  par  respect  pour  la  décision  publique , quoique  peu  ration- 
nelle, et  pour  ne  pas  être  accusé  de  néologisme.  Je  ne  puis  m’empêcher  de 
faire  observer  que  le  public  fait  quelquefois  aussi  de  mauvais  néologisme. 


(m)  p.  174.  — DK  L’ORDRE  ET  DK  LA  NATURE  DES  FONCTIONS  DANS 
L’HOMME. 

r r ^ # » « ; f ,1  - ...  r ►-  f J * 

Si  nous  présentions  une  classification,  admise  par  tous  les  médecins,  nous 
n’aurions  aucun  besoin  de  l’appuyer  ; bonne  ou  mauvaise,  son  adoption  gé- 
nérale suflirait  pour  l’emploi  qu’on  en  ferait.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  de 
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celle  que  nous  proposons;  nouvelle,  elle  doil  susciter  des  doutes  dans  l’es- 
prit d’un  grand  nombre  de  personnes.  Il  est  donc  utile  que  nous  disions 
quoique  chose  pour  en  confirmer  la  validité.  Quand  toutes  les  branches  d’une 
science  sont  éclairées  par  la  vérité,  tous  ces  préambules  sont  inutiles  , et 
même  hors  de  propos,  mais  ils  deviennent  nécessaires  dans  celles  qui  ne 
sont  pas  encore  parfaites , et  elles  en  annoncent  l’enfance. 

Un  seul  tissu  compose  les  êtres  organisés  qui  sont  au  bas  de  l’échelle  vi- 
tale. Disposé  en  cellules , il  forme  leur  corps  et  leurs  parties.  Tout  est  cellu- 
laire dans  la  plante.  Le  champignon  n’offre  rien  autre  chose  , et  les  autres 
plantes,  dont  la  structure,  est  la  plus  complexe,  n'ont  encore  que  du  tissu 
cellulaire  pour  parenchime  de  tous  leurs  organes.  C’est  lui  qui  forme  leurs 
glandes  et  leurs  organes  génitaux  , et  c’est  encore  lui,  qui,  conformé  en 
tubes , simule  à nos  yeux  les  véritables  vaisseaux  des  animaux. 

Quant  aux  actes  et  aux  fonctions  de  ce  tissu,  il  offre  bien  évidemment  deux 
mouvemens  générateurs  de  tous  les  autres,  le  ton  ou  le  resserrement  molé- 
culaire sur  lui-même , et  le  mouvement  progressif  ou  d’imbibilion.  Tous  les 
deux  sont  manifestes  dans  leurs  effets.  Une  plante,  bien  nourrie,  et  pourvue 
de  tous  «es  fluides  qui  lui  sont  nécessaires , est  rebondie.  La  terre  lui  refuse- 
t-elle  des  alimens , ou  la  chaleur,  en  augmentant  son  exhalation,  lui  enléve- 
t-elle  ses  fluides?  Toutes  ses  parties  se  resserrent  et  se  rident.  Le  ton  est  si 
vivace  en  elle  que , même  après  sa  mort,  on  voit  encore  ces  mêmes  organes 
se  gonfler  par  l’imbibition  , et  se  resserrer  par  l’exhalation. 

Toutes  les  fonctions  du  végétal  proviennent  de  ces  deux  actes , ton  et  pro- 
gression; l’absorption  n’est  que  le  commencement  de  cette  dernière.  Quand 
les  fluides  intérieurs  ont  cheminé , et  laissé  un  vide  derrière  eux,  il  faut  bien 
qu’il  se  remplisse  : voilà  la  progression  elle-même.  L’exhalation  qui  la  ter- 
mine , n’en  est  que  le  dernier  effet , et  produit  toutes  les  déjections.  Ce  serait 
donc  beaucoup  se  tromper  que  de  l’assimiler  à la  circulation  des  animaux 
supérieurs.  Telle  qu’elle  est  dans  tout  le  règne  organique  , ce  n’est  qu’un 
mouvement  moléculaire  de  fluides  d’une  cellule  dans  une  autre,  à travers  les 
pores  dont  elles  sont  percées.  Les  longs  tubes  dont  est  formé  le  bois  , et  les 
autres  semblables , n’ont  rien  que  l’on  puisse  comparer  aux  vaisseaux  des 
animaux  qui,  depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  terminaison,  n’offrent  qu’un 
organe  continu  dans  toutes  ses  parties,  et  d’où  ne  peut  sortir  le  sang.  Ceux 
qu’on  leur  a assimilés  dans  les  plantes  ne  sont  que  de  longues  cellules, 
adossées  parallèlement  les  unes  aux  autres,  commençant  à des  cellules  po- 
lyédriques, et  se  terminant  à d’autres  cellules  semblables;  c’est  au  dedans 
de  ce  tissu  aréolaire  que  tous  les  mouvemens  de  progression  ont  lieu.  Les 
premières  cellules  s’emparent  des  fluides , et  les  transmettent  aux  autres. 
Ainsi  s’exécutent  toutes  les  fonctions  du  végétal. 


<i  509  )e» 

Quanl  à la  nutrition  , elle  ne  se  compose  que  du  seul  acte  de  l'assimilation. 
Voilà  pourquoi  la  vie  de  la  plante  s’arrête  dés  que  celte  assimilation  n’a 
plus  lieu. 

Arrêtons-nous  un  instant  ici.  En  décrivant  la  forme  et  les  actes  du  tissu 
cellulaire  , nous  avons  vu  en  lui  l’organe  de  la  vie.  Il  est  absorbant , c’est-à- 
dire  empruntant  à tout  ce  qui  l’entoure  les  alimens  de  son  existence  ; circula- 
toire , c’est-à-dire  répandant  partout  les  molécules , propres  au  développe- 
ment des  parties , dont  il  exhale  le  superflu  ; assimilateur,  ou  autrement  exé- 
cutant la  nutrition  ; enfin  générateur , ou  multipliant  les  sujets  de  la  vie. 
Vivre  n’est  que  cela  , et  tous  ses  actes  nécessaires  se  retrouvent  dans  le  tissu 
cellulaire.  Si  d’autres  actes  étaient  ajoutés  à ceux-ci,  que  pourraient  ils 
donc  être?  Rien  autre  chose  quç  des  accessoires.  On  ne  voit  point  le  tissu 
cellulaire  posséder  de  circulation  sanguine  , des  organes  senlans , d’autres 
locomoteurs,  d’autres  voulant,  d’autres  pensant;  il  se  suflit  à lui-même.  Il 
vit,  végété  et  se  reproduit  ; en  lui  seul  est  donc  la  vie.  Les  autres  organes , 
isolés  comme  lui , ne  pourraient  pas  subsister  ni  se  nourrir. 

Mais  si  le  tissu  cellulaire  est  le  fondement , l’organe  de  la  vie,  il  n’en  est 
pas  de  même  des  autres?  Nuis  organes  sensibles , musculaires  ou  pensant  ne 
peuvent  s’isoler  comme  lui , et  vivre  par  eux-mêmes.  Il  faut  qu’ils  reçoivent 
leur  existence  du  tissu  cellulaire.  C’est  en  celui-ci  qu’ils  naissent  et  qu’ils  se 
développent.  Il  est  leur  matrice  : c’est  lui  qui  les  crée 

Ces  seconds  organes  sont  des  secondes  roues  , ajoutées  à la  première,  des 
pièces  d’acte  fonctionnel , seulement  destinées  à aggrandir  le  cercle  de  la 
vie,  à établir  davantage  de  rapports. 

Quand  on  a l’intention  de  décrire  la  vie  et  l’instrumentation  de  l’homme  , 
quel  ordre  a-t-on  donc  à suivre  ? Nécessairement  celui  dépendant  des  usages 
et  des  fonctions  des  pièces  qui  le  composent  : conséquemment  comme  vivre 
est  le  premier  acte,  et  le  seul  nécessaire,  et  que  tous  les  autres  ne  sont  que 
secondaires  , ceux-ci  ne  doivent  venir  qu’aprés  l’exposition  du  principal.  Or, 
dans  l’homme  et  les  animaux , tous  les  moyens  accessoires  de  la  vie  sont  iso- 
lés, et  placés  dans  l’ordre  de  leur  superposition.  Qui  empêcherait  donc  d’y 
accommoder  leur  description  ? Cette  méthode  , qui  est  celle  de  la  nature  , 
nous  ouvrirait  son  sanctuaire,  et  nous  permettrait  d’y  apercevoir  une  multi- 
tude de  faits  que  nos  fausses  méthodes  nous  cachent. 

Concluons  donc  : to  la  vie,  n’étant  et  ne  pouvant  être  dans  des  organes  qui 
ne  vivent  point  par  eux-mêmes , qui  au  contraire  empruntent  la  vie  et  l’ali- 
mentation du  tissu  cellulaire , il  est  nécessaire  de  la  reporter  dans  le  tissu 
cellulaire  ; c’est  là  seulement  qu’elle  est  avec  tous  ses  actes  obligés  ; 2o  être 
malade  , c’est  vivre,  mais  d’une  manière  désordonnée,  la  maladie  est  donc 
aussi  dans  le  tissu  cellulaire  et  ses  actes;  3<j  enfin  médicamenter  un  hoinnn 
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malade,  c’est  agir  sur  les  actes  de  sa  vie,  les  médicalions  principales  sont 
donc  aussi  dans  le  tissu  cellulaire. 

Mais  poursuivons  notre  classification.  Le  plus  difficile  ayant  été  de  démon- 
trer nos  bases , le  reste  n’en  est  qu’une  conséquence.  Après  avoir  considéré 
les  plantes,  examinons  les  animaux,  et  cherchons  les  rapports  et  les  diffé- 
rences qu’ils  présentent  avec  elles. 

Comme  chez  les  plantes,  la  charpente  générale  de  l’animal  est  entièrement 
cellulaire.  Il  naît  et  Yit  long-temps  dans  cet  état , et  il  y en  a même  qui, 
comme  les  plantes , y restent  constamment.  Quand  il  se  développe , tous  ses 
autres  organes  y prennent  naissance , et  s’y  accroissent.  Le  tissu  cellulaire  , 
comme  on  l’a  dit,  est  le  canevas  et  la  matrice  générale  de  tous  les  autres  or- 
ganes. Mais  son  développement  est-il  achevé,  chaque  organe  accessoire  y 
prend  une  place  déterminée,  et  se  range  dans  un  ordre  propre  à ses  usa- 
ges. ....  * 

Mais  partout  où  le  tissu  cellulaire  se  trouve , il  y conserve  ses  actes  et  tou- 
tes ses  fonctions.  Rien  en  cela  n’est  changé.  Comme  dans  les  végétaux,  il  est 
rempli  d’un  fluide  qui  lui  est  spécial , et  comme  chez  eux  encore,  il  a un  ton, 
et  un  mouvement  de  progression , qui  en  déplace  les  molécules,  les  transmet 
de  cellule  en  cellule,  et  les  fait  onduler.  Il  se  nourrît  aussi  lui-même.  Les 
vaisseaux , dont  la  circulation  est  un  acte  à part , et  qui  d’ailleurs  sont  ren- 
fermés au  dedans  de  lui , commencent  et  aboutissent  à lui,  sont  entièrement 
étrangers  à cet  acte.  Ses  rapports  avec  les  corps  extérieurs  ne  sont  même  pas 
changés  non  plus.  • 

Si  , pour  nous  en  assurer  , nous  considérons  la  charpente  des  animaux,  dé- 
pourvus de  vaisseaux  , nous  verrons  en  eux,  de  plus  que  dans  les  plantes , un 
canal  alimentaire , mais  qui  n’est  encore  qu’une  membrane  cellulaire,  en 
tout  analogue  au  tissu  répandu  dans  le  corps  , et  communiquant  avec  lui. 
Dans  les  animaux  , pourvus  de  quelques  vaisseaux  , c’est  à ce  tégument  inté- 
rieur que  les  vaisseaux  viendront  enlever  le  fluide  nutritif.  Les  papilles,  dont 
il  est  recouvert  s’en  imbiberont,  et  le  verseront  ensuite  dans  la  racine  des 
vaisseaux , béante  au  dedans  de  leurs  aréoles.  Que  ces  vaisseaux  soient  plus 
ou  moins  nombreux,  divisés  en  artères  et  en  veines  , et  même  encore  mu- 
nis ou  non  d’un  cœur,  aucune  de  ces  circonstances  ne  change  les  rapports 
des  vaisseaux  avec  le  tissu  cellulaire,  auquel  ils  necessent  pas  de  commencer. 

Voulons-nous  rechercher  où  se  trouve  leur  autre  extrémité  ? Nous  la 
voyons  encore  se  terminer  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire , et  lui  rendre 
un  fluide  , présenté  à l’air  dans  les  poumons  , oxigené , calorifié  , dégagé  de 
quelques  substances  inutiles,  et  désormais  plus  propre  à l’emploi  que  le  tissu 
cellulaire  doit  en  faire  pour  opérer  la  nutrition. 

.Ainsi  donc,  le  système  circulatoire  , partout  enchâssé  dans  le  tissu  cellu- 
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iairc,  commence  et  se  termine  à lui.  Partout  enfin  il  est  isolé,  par  une  atmos- 
phère végétative  et  cellulaire. 

Après  avoir  porté  notre  examen  sur  ce  qui  constitue  le  mécanisme  nutritif, 
plus  ou  moins  compliqué  de  l’étre  vivant,  soit  qu’il  ne  soit  composé  que  de 
tissu  cellulaire,  soit  que  ce  tissu  s’adjoigne  des  vaisseaux,  recherchons  la 
nature  et  les  usages  du  système  de  locomotion  volontaire. 

Tant  que  l’étre  organisé  ne  possède  que  du  tissu  cellulaire  , et  même  des 
vaisseaux,  il  est  incapable  de  translation  ; il  vit  sur  place,  et  emprunte  sa 
nourriture  à tout  ce  qui  l’environne.  Cependant  la  vie  , c’est-à-dire  la  nutri- 
tion est  complète  en  lui , mais  il  ne  vit  pas  pour  les  êtres  plus  éloignés  de  lui. 
Si  donc  il  ne  trouve  pas  autour  de  lui  les  substances  capables  de  le  nourrir  , 
il  mourra,  et  la  multitude  des  corps , si  profusément  répandus  sur  la  terre  , 
ne  lui  sera  d’aucune  utilité.  C’est  dans  l’intention  de  le  faire  profiter  de  ces 
corps  que  la  nature  l’a  pourvu  d’organes  sentans  pour  les  reconnaître , et 
d’organes  de  translation  pour  les  aller  chercher. 

A cet  appareil  se  joignent  en  outre  tous  les  organes  du  besoin  , da  plaisir 
et  de  la  douleur  pour  avertir  l’animal  et  de  l’état  intérieur  de  son  économie, 
et  des  rapports  que  les  corps  étrangers  ont  avec  elle  , et  de  la  nécessité  de  les 
aller  chercher. 

Mais  quelle  est  la  nature  de  ces  derniers  actes  ? Tous , tant  qu’ils  sont , 
n’exercent  que  des  fonctions  fort  étrangères  à la  digestion  et  à la  nutrition. 
Elles  s’arrêtent  dés  l’instant  qu’elles  ont  fourni  à l’animal  l’objet  de  sa  sub- 
sistance, et  c’est  la  fonction  des  actes,  dont  nous  avons  d’abord  fait  men- 
tion, de  les  transformer  dans  la  substance  de  leurs  parties.  Ces  derniers  ne 
sont  donc  véritablement  que  préparatoires.  Si  l’on  veut  faire  attention  à la 
place  que  leurs  organes  occupent  par  rapport  aux  autres , on  les  verra  tous 
placés  au  dehors,  et  y formant  un  vêtement  extérieur  , lorsque  l’acte  nutri- 
tif est  au  contraire  profondément  cacbé  partout. 

Je  ne  dis  rien  de  l’appareil  intellectuel , encore  plus  éloigné  que  le  précé- 
dent de  ce  dernier  acte. 

Résumons-nous.  La  vie  et  la  nutrition  sont  dans  le  tissu  cellulaire.  Les 
vaisseaux  sanguins,  enchâssés  au  dedans  de  lui,  n’en  sont  qu’un  supplément. 
Le  système  translatif  n’advient  dans  l’animal  que  pour  lui  donner  la  faculté 
d’aller  au  loin  chercher  des  alimens  que  la  plante  extrayait  des  corps  envi- 
ronnans,  et  d exercer  sur  eux  des  actes  préparatoires. 

Mais  1 ordre  le  plus  parfait  régne  , et  dans  la  place  des  organes  , affectés  à 
chacun  de  ces  actes , et  dans  leurs  fonctions.  Le  système  nutritif,  isolé  dans 
la  plante  et  les  animaux  inférieurs , devient , en  ceux  qui  sont  plus  élevés 
un  être  plus  composé;  ici  la  plante  est  dans  l’animal  qui  lui  fournit  une  coque, 

* laquelle  ,a  P|an*e  donne  en  échange  tous  les  moyens  de  nutrition  et  de  vie. 
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Ainsi  donc  avec  des  organes  animaux  , la  plante  changera  de  place  ; avec 
d’autres  organes  encore  elle  voudra  , sentira  , et  réfléchira.  C’est  à elle  que 
toutes  ces  choses  appartiennent  définitivement. 


(N)  p.  178.  — PARALLÈLE  ENTRE  LES  ÉMOLLIENS  ET  LES  ASTRINGENS. 

Quand  on  applique  un  cataplasme  de  farine  pure  sur  la  peau  , ou  que  l’on 
plonge  le  corps  dans  un  bain , la  peau  blanchit , se  couvre  d’une  couche  onc- 
tueuse, puis  se  déprime  et  se  ride,  tout  en  augmentant  Tépaisseur  et  la  quan- 
tité de  sa  couche  onctueuse  En  même  temps,  les  douleurs , s’il  ÿ en  avait 
dans  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  subjacent , diminuent  ou  disparaissent,  les 
tumeurs  subissent  elles-mêmes  tous  les  changemens  de  la  peau.  Cependant 
si  ce  cataplasme  ou  ce  bain  durent  plusieurs  heures , îa  fatigue  survient,  on 
éprouve  quelques  tiraillemens , bientôt  suivis  de  douleurs  extrêmement  for- 
tes, lesquelles  se  dissipent  par  renlévement  du  cataplasme,  ou  la  cessation  du 
bain  (lisez  les  expériences  de  Hallé  sur  le  remède  Pradier) . Nous  pourrions 
donc  dés  ce  moment  conclure  que  les  émolliens  ne  sont  pas  aussi  dépourvus 
d’action  que  quelques  personnes  se  le  sont  imaginé. 

D’un  autre  côté , si  l’on  applique  à la  peau  un  astringent  composé  d’alun  , 
ou  d’une  substance  végétale  contenant  de  l’acide  gallique,  sa  surface  devient 
dure , et  rude  , ses  excrétions  tarissent,  elle  se  décolore , s’affaisse  aussi , et 
se  flétrit.  Persévérez  , et  les  douleurs  surviennent. 

Actuellement  recherchons  les  analogies  et  les  différences.  Sous  l’impres- 
sion de  ces  deux  agens  opposés,  la  peau  s’est  décolorée,  affaissée  , ridée  et 
la  douleur  a paru  au  bout  d’un  certain  temps.  Mais  avec  les  uns  elle  a conti- 
nué de  filtrer  ses  humeurs , et  en  a même  augmenté  la  quantité , avec  les 
autres  elle  s’est  durcie,  raccornie  et  desséchée. 

Si  les  premiers  effets  sont  le  sceau  de  l’action  réelle  des  astringens,  ils  le 
sont  donc  aussi  des  émolliens;  on  ne  peut  en  disconvenir.  Mais  chacun  d’eux 
a des  effets  propres  et  primitifs , dont  les  autres  ne  sont  que  secondaires  , 
parce  qu’ils  n’appartiennent  qu’au  jeu  des  fluides  contenus  dans  les  mailles 
du  tissu  cellulaire. 

Croyons  donc  bien  actuellement , et  soyons-en  bien  persuadés  , que  les 
émolliens  ne  sont  pas  seulement  des  substances  digestibles , mais  bien  des 
remèdes,  doués  d’une  action  réelle,  et  même  beaucoup  plus  variée  que 
celle  des  astringens , comme  le  démontre  la  description  de  leur  médica- 
tion. 


■o(  515  )8>" 


(r  bis)  p.  193.  — DES  FORMULAIRES. 

Lorsque  , dans  l'intention  de  connaître  les  proportions  relatives  du  sous- 
acétate  de  plomb  liquide  et  de  l’eau  qui  composent  le  remède  de  Goulard  , 
j’ouvris  un  formulaire,  je  ne  l’y  trouvai  pas.  J’en  consultai  dix  autres,  et  au- 
cun ne  me  donna  les  renseignemens  que  je  leur  demandais.  Ce  ne  fut  que 
dans  la  pharmacopée  de  Svvédiaur  que  je  les  trouvai  enfin.  Je  n’avais  garde 
de  les  aller  chercher  dans  un  traité  de  pharmacie,  ou  un  codex  qui , par  leur 
nature  , ne  doivent  donner  que  des  règles  générales  pour  la  confection  des 
remèdes  , et  ne  peuvent  s’arrêter  à l’une  ou  à l’autre  formule.  Ce  qui  m’est 
arrivé  pour  l’eau  de  Goulard  s’est  reproduit  dans  une  infinité  d’autres  cas , 
et  des  mille  et  tant  de  sujets  qui  n’apparticnner.t  qu’aux  formulaires  , je  n’ai 
pu  en  apercevoir  qu’un  bien  petit  nombre. 

Ces  ouvrages  sont  cependant  des  tableaux  absolument  nécessaires  àl’exer- 
cice  de  la  médecine.  Ils  représentent  exactement  pour  le  médecin  ce  que 
les  ouvrages  descriptifs  d’instrumens  sont  pour  le  chirurgien  ; c’est  dans  les 
uns  et  dans  les  autres  que  le  médecin  et  le  chirurgien  vont  puiser  la  con- 
naissance des  agens  de  leurs  opérations.  Quelle  mémoire  , tant  heureuse 
qu’on  puisse  la  concevoir,  et  qui  déjà  est  chargée  de  tant  d’autres  faits  , 
pourra  conserver  le  souvenir  de  tout  ce  qu’ils  peuvent  et  doivent  contenir  ? 
Au  lieu  de  cela  , on  n’y  trouve  le  plus  souvent  que  des  formules  insignifian- 
tes , empruntées  de  Jean  , de  Pierre  ou  de  Simon  , toutes  applicables  à des 
cas  particuliers.  Si  l’on  extrayait  des  formulaires  ce  qui  est  relatif  aux  vomi- 
tifs , aux  purgatifs , et  à un  petit  nombre  d’autres  agens , tout  le  reste  ne  se 
composerait  plus  que  de  formules  décousues,  sans  rapport  avec  la  médication 
que  l’on  a droit  d’en  attendre  , mais  seulement  avec  un  effet  thérapeutique  , 
obtenu  par  Pierre  ou  Simon  dans  un  cas  individuel.  Mais  comme  les  mala- 
dies reçoivent  un  grand  nombre  de  modifications  dans  leur  intensité  et  dans 
leurs  formes,  que  les  formulaires  se  sont  donnés  de  garde  d’apercevoir,  il  se 
trouve  que  toutes  leurs  recettes  particulières  et  exceptionnelle^  sont  la  plu- 
part du  temps  sans  utilité. 

Je  crois  cependant  que  , si  leurs  auteurs  s’étaient  rendu  compte  du  sujet 
qu’ils  avaient  à traiter  , ils  auraient  fourni  quelque  chose  infiniment  meil- 
leure. Mais  pour  cela  il  aurait  fallu  mettre  de  côté  toute  considération  des  cas 
individuels  , et  au  lieu  d’un  but  thérapeutique  , appliqué  à l’un  ou  à l’autre  , 
rechercher  la  médication,  parce  qu’elle  est  applicable  au  plus  grand  nombre, 
et  les  moyens  de  J’obtenir.  Je  ne  puis  mieux  faire  encore  , pour  me  rendre 
intelligible,  que  de  citer  ce  qu’on  a fait  pour  les  vomitifs  et  les  purgatifs.  Les 
formulaires  ne  sont  véritablement  que  le  recueil  des  articles  posologiques 
des  matières  médicales.  Ils  doivent  donc  être  aussi  généraux  qu’eux  , et  en 
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reproduire  exactement  les  divisions , mais  avec  des  détails , dans  lesquels  ne 
peuvent  pas  entrer  les  matières  médicales  , et  qui  les  rendent  applicables  à 
tous  les  degrés  de  la  maladie.  Si  les  formulaires  étaient  ainsi  exécutés , 
outre  les  avantages  qu’en  retirerait  la  médecine,  on  ôterait  à tous  les  gué- 
risseurs, non  médecins,  la  faculté  d’abuser  de  ses  moyens  pharmacologiques, 
et  on  les  réduirait  seulement  à la  possession  de  quelques  secrets;  car  c’est 
dans  nos  formulaires  que  tous  les  guérisseurs  puisent  leur  science. 

Mais  les  matières  médicales  sont,  comme  l’hygiéne  et  l’œtiologie,  des  trai- 
tés généraux  qui  ne  s’occupent  que  de  la  nature  de  l’effet,  produit  sur  l’hom- 
me , par  les  substances  en  contact  avec  lui , et  de  la  quantité  de  cet  effet- 
Elles  ne  s’inquiètent  nullement  de  la  manière  d’accommoder  ces  substances 
à la  place  et  à la  conformation  des  parties , auxquelles  on  les  destine.  Ce  der- 
nierobjet  est  plus  particuliérement  du  ressort  des  formulaires,  et  conséquera- 
ment  tout  pharmaceutique.  Il  n’était  pas  seulement  utile  de  savoir  qu’une 
substance  possédait  telle  vertu,  il  fallait  encore  la  disposer  de  manière  à 
produire  ses  effets.  Combien  d’entr’elles  resteraient  inertes  , si  on  ne 
leur  faisait  subir  des  préparations  propres  à mettre  à nu  leurs  qualités  ac- 
tives ! 

Après  avoir  fait  connaître  le  véritable  sujet  des  formulaires,  et  la  manière 
de  remplir  leur  but,  résumons-le  en  disant  qu’ils  sont  destinés  à fournir  au 
médecin;  1°  les  agens  capables  de  produire  un  acte  organique;  2»  de  lui 
faire  connaître  les  quantités  réclamées  par  la  nature  de  la  maladie,  ses  mo- 
difications , l’âge  et  la  force  des  malades  ; et  3»  enfin  de  leur  donner  une  for- 
me convenable  aux  parties  auxquelles  elles  sont  destinées.  En  classant  les 
agens  médicamenteux  d’après  la  nature  de  leurs  effets , on  obtiendra  le  pre- 
mier résultat;  en  fixant  la  quantité  de  substance  nécessaire  pour  produire 
chaque  quantité  d’effet , on  aura  le  second.  Quant  au  dernier  , comme  il  est 
tout  pharmaceutique  , on  demandera  à la  pharmacie  ce  qui  lui  est  relatif. 
Ces  trois  objets  sont  fondamentaux. 

Si , après  avoir  rempli  ces  trois  conditions , on  désire  faire  des  mélanges 
de  substances , pour  répondre  aux  différentes  indications,  que  les  maladies 
présentent,  comme  elles  sont  on  ne  peut  plus  multipliées , il  faudra  que  les 
formulaires  se  modèlent  sur  ces  indications  , et  reproduisent,  dans  leurs  mé- 
langes , les  moyens  de  les  remplir.  Mais  ici  il  sera  nécessaire  qu’ils  mul- 
tiplient leurs  recettes  , car  s’ils  ne  pourvoyaient  qu’à  un  petit  nombre 
d’indications,  et  qu’ils  omissent  toutes  les  autres,  ils  manifesteraient  de 
la  part  de  leurs  auteurs  une  impuissance  ou  une  négligence  inexcusables.  Ce 
dernier  travail  est  immense,  et  je  ne  sais  vraiment  où  les  auteurs  de  formu- 
laires en  ont  été  puiser  l’idée.  D’ailleurs  il  est  infiniment  moins  nécessaire 
que  le  premier , et  même  inutile.  Il  est  immense , car  le  nombre  des  mala- 
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dies  composées  l’est  aussi.  Il  est  moins  nécessaire  , car  tant  qu’on  ne  possé- 
dera  rien  de  fixe  sur  les  effets  des  remèdes , il  sera  impossible  d’en  faire  une 
application  juste.  Enfin  il  est  inutile  , car  chaque  composition  dans  les  re- 
mèdes est  naturellement  indiquée  par  celle  des  maladies  , et  facile  à exécu- 
ter. 


(o)  p.  207.  — DES  MATIÈRES  MÉDICALES. 

Rien  n’est  moins  connu  en  médecine  que  l’effet  des  remèdes.  Pourquoi 
donc  cela , puisqu’aprés  la  maladie  , c’est  le  sujet  que  nous  avons  le  plus 
grand  intérêt  de  connaître?  Si,  au  lieu  de  tant  disputer,  nous  expérimen- 
tions , nos  expériences  nous  fourniraient  ce  que  nos  discussions  ne  peuvent 
nous  donner.  Nous  avons  plus  acquis  de  faits  par  ce  moyen  , en  six  mois  de 
temps , sur  le  grand  nombre  d’alcoloïdes  , et  de  substances  , auparavant  in- 
connues , que  l’on  en  avait  appris  pendant  vingt  siècles,  sur  tous  les  autres 
remèdes.  Cela  n’ouvrira-t-il  pas  enfin  les  yeux’des  médecins?  La  meilleure 
matière  médicale,  et  la  plus  étendue  que  nous  possédions,  est  bien  certaine- 
ment le  traité  de  toxicologie  de  M.  Orfila , et  l’on  n’a  qu’un  regret  à expri- 
mer à son  sujet  , c’est  qu’il  ne  soit  pas  composé  d’hier.  On  a dépensé  bien  du 
temps  et  de  l’argentà  compiler,  compiler , et  ne  rien  faire  autre  chose  que 
compiler.  Quel  ne  serait  pas  le  service  que  rendrait  à la  science  celui  qui , 
reprenant  le  sujet  de  M.  Orfila  depuis  la  guimauve  jusqu’au  cyanogène , l’ac- 
compagnerait de  la  composition  chimique  de  chaque  substance  expérimentée! 
Les  réponses  que  la  nature  rendrait  à l’occasion  de  chaque  remède , ne  four- 
niraient-elles pas  le  meilleur , le  plus  concis , le  plus  sûr  et  le  plus  complet 
compendium  de  matière  médicale? 


(p)  p.  256.  — DES  SÉDATIFS  ET  DES  CONTRO-STIMLLÀNS. 

Si  l’on  voulait  enfin  apporter  quelque  attention  à l’action  réelle  des  remè- 
des que  l’on  appelle  sédatifs , contro-stimulans  , a toniques , ainsi  qu’à  la 
guérison  de  toutes  les  irritations,  et  interroger  son  mécanisme , on  serait 
loin  de  penser  comme  on  le  fait  actuellement , et  il  en  résulterait  une  tout 
autre  théorie  que  celle  existante.  Quelle  que  soit  la  maladie  que  l’on  ait  pour 
objet,  et  le  remède  qu’on  lui  oppose,  partout  on  ne  voit  résulter  que  le 
même  fait;  la  guérison  d’une  irritation  par  un  irritant.  Tant  que  l'on  n’en- 
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visage  que  la  maladie  el  les  résultats  des  remèdes  sur  elle  , il  n’y  a aucun 
doute , on  doit  croire  que  si  la  maladie  était  une  irritation  , le  remède  , qui 
la  guérissait , devait  être  un  sédatif  ou  un  contro-stimulant , un  atonique  en- 
fin , et  vice  versâ , que  celui-ci , étant  un  sédatif  ou  un  atonique , la  maladie 
était  une  irritation.  Cette  conséquence  était  obligée.  Mais  lorsqu’on  voudra 
examiner  sans  prévention  les  choses , on  en  verra  ressortir  de  tout  autres  ré- 
sultats. Prenez  l’un  quelconque  de  ces  remèdes  , classé  dans  l’une  de  ces  di- 
visions de  la  matière  médicale  r ôtez  de  votre  esprit  que  les  auteurs  de  ces 
ouvrages  l’ont  appelé  antispasmodique  , narcotique  , contro-stimulant  ou 
émollient;  appliquez-le  à un  organe  quelconque  aussi,  et  observez  ses  effets; 
soit  le  camphre  par  exemple.  En  masse , il  irrite , enflamme , et  ulcère  ; di- 
visé il  produit  les  spasmes  les  plus  violens.  Le  musc,  l’éther  et  les  autres 
substances  de  même  nature  ont  chacun  leurs  effets  excitans  ou  irritans.  Les 
narcotiques  nous  présentent  les  mêmes  choses  à observer.  Si  vous  appliquez 
du  sulfate  de  morphine  sur  un  ulcère , il  l’irrite , y fait  naître  du  prurit,  et  en 
augmente  la  suppuration  ; si  c’est  dans  le  canal  alimentaire  , il  fait  vomir  et 
purge.  Quelle  substance  est  plus  irritante , que  les  contro-stimulans  , vulgai- 
rement appelés  tartre  stibié  et  digitale  ? Croit-on  bien  véritablement  que 
ce  soient  des  atoniques , des  substances  dépourvues  de  toute  stimulation  , 
opposées  même  à toute  stimulation  , comme  l’indique  leur  nom?  Enfin  quoi 
de  plus  irritant  que  l’émollient  et  son  agent  spécial?  Considérablement  éten- 
du dans  l’eau  liquide  ou  vaporisée,  il  ne  fournit  que  des  actes  légers  , mais 
sensibles.  Augmentez-en  un  peu  la  quantité  dans  cette  eau  ou  cette  vapeur, 
l’une  et  l’autre  brûlent , enplus  grande  quantité  encore  ellescautérisent , seule 
et  sans  intermède,  elle  embrase  et  incinère.  Il  n’est  pas  une  seule  subs- 
tance, dont  on  ne  puisse  raconter  des  effets  analogues,  dont  la  seule  diffé- 
rence consiste  dans  leur  degré  ou  leur  spécialité. 

Cependant  voilà  les  substances  que  l’on  nous  offre  comme  des  atoniques  et 
des  sédatifs.  Ce  n’est  donc  pas  de  leur  action  immédiate  que  l’on  a pu  inférer 
cette  doctrine.  Mais  d’ou  en  serait  venue  la  pensée?  Uniquement  du  rappro- 
chement de  leurs  résultats  sur  les  maladies.  Cependant  s’il  existe  entre  leurs 
résultats  immédiats  et  leurs  résultats  thérapeutiques  une  aussi  énorme  dif- 
férence , d’où  peut-elle  provenir?  Ce  n’est  certainement  pas  de  la  part  de  la 
substance  médicamenteuse,  puisque  sa  nature  n’a  pas  changé.  L’antimoine, 
introduit  au  dedans  de  l’économie  , y est  resté  le  même  qu’avant  d’y  être  en- 
tré. Il  faut  donc  qu’il  y ait  dans  cette  économie  un  mécanisme  caché  qui  dis- 
pose ainsi  des  effets.  Oui , tous  ses  événemens  physiologiques,  pathologiques 
et  thérapeutiques  le  constatent.  C’est  cet  antagonisme  que  nous  disons  exis- 
ter dans  tous  les  actes  de  l’être  vivant.  Le  jeu  d’un  muscle  détruit  celui  d’un 
autre.  Le  corps  de  la  matrice  , ou  de  tout  autre  réservoir  , surmonte  , dans 
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quelques  occasions  , la  résistance  du  col  ou  du  sphincter , et  ceux-ci  d’autres 
fois  rendent  nuis  les  efforts  réitérés  des  premiers.  De  même  les  anti-éméti- 
ques guérissent  les  effets  des  émétiques,  et  ceux-ci  détruisent  les  effets  des 
émétiques.  Cependant  les  uns  et  les  autres  sont  excitans  , et  il  faut  bien 
qu’ils  le  soient  pour  mettre  en  exercice  la  faculté  qu’ils  déterminent.  Ab-ex- 
cilans,  ils  resteraient  sans  action.  Ainsi  agissent  les  purgatifs  et  les  consli- 
pans,  les  spasmodiques  et  les  antispasmodiques , les  narcotiques  elles  irri- 
tans,  les  émolliens  enfin  et  les  astringensi 

Résumé  général.  Toutes  les  substances,  appliquées  au  corps  de  l’homme, 
sont  excitantes.  Chacune  d’elles  détermine  en  lui  un  acte  en  relation  avec 
ses  qualités.  Tous  ces  actes  sont  dans  un  antagonisme  binaire  en  chaque  par- 
tie, tout  comme  les  muscles  entr’eux.  Le  jeu  d’un  muscle  détruit  l’effet  d’un 
autre;  ce  qu’on  appelle  antispasmodique  n’est  qu’une  substance  propre  à 
mettre  en  action  les  muscles  opposés  à ceux  qui  sont  dans  un  état  de  spasme, 
tout  comme  les  émolliens  excitent  un  mouvement  oscillatoire  qu’arrêtent  les 
astringens,  et  ceux-ci  diminuent  ou  arrêtent  ce  mouvement  par  un  resserre- 
ment moléculaire  des  organes  qui  oscillaient  trop  rapidement.  La  vie  n’est 
que  le  résultat  de  ce  mécanisme  dans  tous  les  actes  qui  composent  le  corps 
de  l’être;  la  santé,  son  dérangement,  et  la  guérison  ou  le  retour  à un  état 
normal. 

Pourquoi  donc  les  auteurs , qui  ont  traité  les  différentes  branches  de  la 
médecine,  et  les  physiologistes  surtout,  qui  se  sont  chargés  de  nous  faire 
connaître  le  mécanisme  de  la  vie,  n’ont-ils  pas  daigné  nous  dire  Un  mot  de 
cette  loi  première.  C’est  pourtant  elle  qui , avec  celle  des  premiers  mouve- 
mens  de  la  vie  , forme  les  bases  delà  zoonomie.  Les  actes  fonctionnels  ne 
sont  que  la  manière  dont  chaque  organe  accomplit  les  grands  mouvemens  at- 
tachés à sa  structure.  Mais  ce  sont  les  actes  intimes  , profondément  récélés 
au  dedans  de  ces  organes , auxquels  appartient  la  fonction  de  leur  donner 
tout  le  reste,  la  forme,  la  texture  et  la  matière.  Étonnez-vous  actuellement 
de  toutes  les  erreurs  pathologiques  et  thérapeutiques  de  personnes  qui , 
n’ayant  nul  souci  de  la  nature  de  la  vie  , ne  s’occupaient  qu’à  disserter  sur 
des  futilités , et  c’est  ce  qui  ne  pouvait  manquer  d’arriver  lorsque  , laissant 
de  côté  les  actes  primordiaux  de  celte  vie,  on  ne  s’arrêtait  plus  qu’à  des 
faits  plus  ou  moins  éloignés  de  sa  source,  et  qu’on  les  regardait  comme  prin- 
cipaux. 
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(q)  p.  292.  — DE  LA  NATURE  DES  ULCÈRES. 

Malgré  loutce  que  les  chirurgiens  disent  de  la  différence  existante  entre 
la  plaie  et  l’ulcère , je  ne  puis  me  rendre  à leur  sentiment.  La  principale  et 
seule  raison  qu’ils  donnent  en  faveur  de  cette  distinction , est  que  l’une  pro- 
vient d’une  cause  mécanique  , et  tend  à la  guérison  , et  que  l’autre  est  le  pro- 
duit d’une  irritation,  et  reste  stationnaire. 

Le  premier  sujet  de  distinction  , celui  de  la  cause  , n’a  aucune  valeur,  car 
lorsqu’on  examine  une  perte  de  substance  dans  le  tissu  cellulaire  , on  fait 
beaucoup  moins  d’attention  à ce  qui  l’a  produite  qu’à  l’état  dans  lequel  se 
trouve  l’organe.  D’ailleurs  s’il  existe  quelquefois  de  la  différence  entre  une 
solution  mécanique  et  une  solution  vitale,  ce  ne  peut-être  qu’à  l’instant  où 
elles  viennent  d’être  effectuées  l’une  et  l’autre  , car  attendez  quelques  jours  , 
et  lorsque  leurs  surfaces  ont  suppuré,  végété  ou  se  sont  aggrandies,  il  n’e- 
xiste plus  rien  qui  puisse  faire  reconnaître  leur  origine  , et  alors  toutes  les 
solutions  mécaniques  sont  devenues  des  ulcères , c’est-à-dire  des  surfaces 
suppurantes.  D’ailleurs  que  ce  soit  le  pus  accumulé  qui  ait  fondu,  corrodé 
ou  rompu  la  peau , ou  que  ce  soit  un  corps  extérieur  qui  l’ait  fait , qu’est-ce 
que  celte  circonstance  apporte  à la  nature  de  la  maladie? 

Secondement  il  n’est  point  vrai  que  les  plaies  tendent  constamment  à se 
cicatriser , car  il  en  est  qui  exigent  pour  cela  un  temps  très-long,  qui  an- 
nonce qu’elles  ont  des  obstacles  à surmonter,  d’autres  qui  ne  le  font  qu’aprés 
des  traitemens  multipliés , et  d’autres  enfin  qui  n’y  parviennent  jamais.  Les 
chirurgiens  en  conviennent.  D’ailleurs  la  circonstance  qu’ils  invoquent  fût- 
elle  vraie , ne  pourrait  former  le  caractère  d’une  distinction  réelle,  lors- 
qu’on voit  un  si  grand  nombre  d’ulcères,  provenant  d’une  irritation  aiguë  , 
guérir  promptement  et  spontanément?  Ces  ulcères  sont-ils  devenus  des 
plaies,  elles  plaies  incurables  des  ulcères?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de 
prononcer  à la  première  vue , car  telle  solution  , qui  serait  évidemment  une 
plaie , n’est  plus  qu’un  ulcère  si  elle  ne  guérit  pas , et  vice  versa. 


(R)  p.  298.  — DU  RATIONALISME. 

Nous  répétons  souvent  ce  mot , et  nous  aimons  à nous  en  servir.  Cepen- 
dant il  est  des  personnes  auxquelles  il  paraît  défectueux , mal  sonnant,  et  qui 
ne  craignent  pas  en  conséquence  de  le  critiquer.  Je  sens  en  effet  tout  ce  que 
ce  mot,  et  surtout  l’opération  intellectuelle  qu'il  exprime,  doit  avoir  d’im- 
portun et  de  désagréable  à des  personnes  qui , aimant  à vivre  dans  le  vague , 
à prendre  chaque  fait  pour  un  simple  phénomène  sans  liaison  , ni  avec  ce 


M 519  )*■ 

qui  le  précédé  ni  aveccequi  le  suit,  et  qui,  ne  se  servant  de  leur  faculté  rai- 
sonnante que  pour  estropier  les  faits,  en  obscurcir  le  mécanisme,  et  fausser 
tous  les  résultats,  ne  peuvent  rien  en  tirer  que  des  erreurs,  ou  des  illu- 
sions qu’elles  ont  l’habitude  d’attribuer  au  rationalisme.  Quant  à nous , qui 
croyons  que  l’homme  n’a  que  sa  raison  pour  donner  aux  faits  dans  son  esprit 
le  même  ordre  qu’ils  ont  dans  la  nature  , nous  avons  une  toute  autre  idée  du 
rationalisme. 


(s)  p.  303.  — NOTE  SUPPLÉMENTAIRE  SUR  L’HUMORISME. 

L’impression  du  présent  ouvrage  était  presque  terminée,  lorsqu’il  me  vînt 
h l’esprit  que  le  sujet  des  maladies  humorales  n’était  pas  suffisamment  éclair- 
ci par  ce  que  j’en  avais  dit  dans  le  chapitre  III  de  la  section  pathologique  , 
ainsi  que  dans  les  notes  d sur  l’Hippocratisme  , e sur  l’Humorisme , et  g sur 
les  Codions  , et  avait  encore  besoin  d’une  nouvelle  solution.  Le  sujet  est  si 
grand,  et  les  conséquences  si  nombreuses  qu’il  est  important  de  n’y  laisser 
rien  d’obscur,  s’il  se  peut.  On  n’a  pas  assez  réfléchi  à ces  conséquences,  lors- 
qu’on s’est  si  facilement  et  si  promptement  abandonné  à tout  ce  qu’une  anti- 
quité , si  ignorante  dans  l’économie  humaine  , puisqu’elle  n’y  avait  rien  vu  , 
nous  a légué  à ce  sujet.  Car  s’il  y a des  maladies  humorales  , il  doit  y avoir 
aussi  une  pathologie  humorale  , qui  a son  œliologie,  sa  nosologie  , son  sys- 
tème de  classification  , et  enfin  sa  symplômatologie  ; tout  cela  bien  différent 
de  l’œtiologie , de  la  nosologie  , du  tableau  des  maladies  , et  de  la  symplôma- 
tologie solidistes.  Pour  répondre  à ces  différentes  branches,  il  doit  exister 
aussi  une  pharmacologie  humorale,  des  médications  humorales,  et  une  thé- 
rapeutique humorale.  Sans  elles  toute  la  médecine  humoriste  n’existerait 
pas  (*).  Nous  avons  donc  cru  que  ce  ne  serait  pas  abuser  de  la  patience  de 
nos  lecteurs  que  de  leur  soumettre  les  propositions  suivantes.  Plus  le  sujet 
est  grand  et  présente  d’importance , plus  il  requiert  d’attention  et  d’exa- 
men. 

Que  sont  les  solides?  Des  corps  pourvus  d’un  acte  dynamique  , d’où  pro- 
cèdent des  effets  analogues , se  composant  eux-mêmes  avec  les  molécules  que 
leur  présentent  les  fluides , élaborées  par  des  compositions  et  des  départs 


(*)  Si  l’on  réfléchit  que  les  maladies  élémentaires  des  solides  ou  des  tissus 
sont  très-imparfaitement  connues , et  un  grand  nombre  entièrement  igno- 
rées ; que  la  matière  médicale  ne  fait  que  de  naître , que  pensera-t-on  de  l’é- 
tat actuel  de  la  médecine  ? Quel  champ  ouvert  aux  observateurs  qui  voudront 
voir  r 
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nombreux  , et  se  décomposant  ensuite  pour  fournir  aux  fluides  efférens  les 
matériaux  qui  leur  sont  propres,  car  c’est  des  solides  que  les  fluides  d’ex- 
crétion reçoivent  leurs  élémens. 

Que  sont  les  humeurs?  Des  substances  molles  ou  liquides,  dépourvues  de 
tout  acte  Iocomotile , conséquemment  d’aucun  acte  analogue , susceptible  de 
se  réfléter  sur  un  autre  corps , à moins  qu’il  ne  leur  ait  été  communiqué  par 
les  solides,  et  concentrant  au  dedans  d’elles-mémes  toutes  les  mutations 
qui  leur  sont  propres  , sans  aucun  événement  extérieur  et  apparent;  consé- 
quemment sans  symptômes  ; subissant  toutes  les  compositions  que  leur  im- 
posent les  solides  absorbans  , seuls  intermédiaires  entre  les  alimens  et  le 
sang,  et  tous  les  départs  que  leur  font  éprouver  les  solides  filtrans,  vascu- 
laires ou  imbibitifs;  contenant  les  molécules  nutritives  propres  aux  solides , 
mais  incapables  de  les  mettre  en  œuvre,  ni  de  les  leur  enlever,  puisque, 
dans  ce  dernier  cas,  elles  suivent  une  roule  différente  des  premières  , les 
unes  provenant  des  artères  et  des  courans  qui  sont  dans  leur  direction , et  les 
autres  se  rendant  aux  veines  par  des  courans  différens,  sinon  elles  se  mé- 
langeraient; destinées  enfin  à être , par  leur  contact  avec  les  solides,  les  cau- 
ses intérieures  et  déterminantes  de  leurs  actions  normales  ou  anormales 
d’après  leurs  qualités,  comme  le  sont  tous  les  corps  étrangers  à l’économie  : 
voilà  pour  l’état  physiologique. 

Les  altérations  des  solides  et  des  fluides  ont-elles  quelque  chose  d’analo- 
gue ? Non  ; celles  des  premières  sont  des  altérations  de  mouvement.  Si  cepen- 
dant on  aperçoit  quelquefois  les  solides  changer  de  composition , ce  sont  des 
effets , dûs  à des  mouvemens  morbides  de  ceux  de  ces  solides  qui  sont  char- 
gés d’effectuer  la  nutrition,  et  agissent  sur  les  fluides  en  conséquence  de  la 
nature  de  leur  impressionnabilité  et  de  leurs  mouvemens.  Ces  effets  inté- 
rieurs sont  comme  les  symptômes  extérieurs. 

Et  les  altérations  des  fluides  en  quoi  consistent-elles  ? Seulement  en  des 
états  de  composition  élémentaire  ou  de  modification  de  ces  mêmes  élémens. 
On  ne  peut  donc  les  comprendre  dans  la  même  définition  que  celles  propres 
aux  solides , ni  leur  appliquer  les  mêmes  remèdes.  S’il  existe  pour  elles  une 
pathologie  et  une  thérapeutique  , ces  sciences  différent  essentiellement  dans 
leurs  faits;  de  là  la  nécessité  de  partager  chacune  d’elles  en  deux  parties 

distinctes. 

En  quoi  consistent  celles  relatives  aux  maladies?  Nécessité  de  la  part  des 
humoristes  de  répondre  catégoriquement  ici , et  sans  discours  évasifs , ou 
formés  de  suppositions.  Les  altérations  des  solides  , leurs  effets  et  leur  trai- 
tement ayant  été  décrits,  on  a le  droit  d’en  attendre  autant  pour  les  maladies 
humorales. 

Mais  si  les  maladies  humorales  sont  des  altérations  de  composition  , si 
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elles  résident  dans  des  corps  doués  d’une  activité  propre  , se  forment-elles 
spontanément  et  primitivement  au  milieu  de  solides  sains , et  sans  la  partici- 
pation de  ces  derniers , comme  le  croyaient  les  anciens  médecins  et  ceux  des 
modernes  qui  invoquent  leurs  théories?  ^on  , pour  les  cas  cites  pa*  ces 
théories;  et  peut-être  encore  non,  selon  la  manière  dont  on  voudra  concevoii 
ies  choses  dans  d’autres  circonstances.  Dans  tous  les  cas,  leur  source  est 
donc  double.  C’est  ce  que  nous  allons  expliquer. 

Il  y a sous  ce  rapport,  et  peut-être  aussi  sous  celui  des  modifications  ou 
du  changement  des  qualités  des  fluides,  deux  genres  bien  distincts  d’altéra- 
tions. L’un  d’eux  provient  de  l’affection  des  solides.  Quand  ceux-ci  sont  ma- 
lades, ils  entraînent  nécessairement  aussitôt  une  différence  de  qualités  dans 
les  fluides  de  la  localité  malade.  La  cause  , qui  agit  dans  ce  moment  sur  les 
solides,  et  en  altère  les  mouvemens , n’a  aucun  besoin  pour  déterminer  les 
changemens  qui  surviennent  dans  les  fluides , de  se  mêler  à eux.  Il  lui  suffit 
de  détruire  l’état  normal  des  solides , et  ceux-ci  exécutent  le  reste  sur  les 
fluides  qui  leur  sont  soumis.  Un  coup  de  bAton , ou  une  épine  métallique,  qui 
ont  atteint  un  organe,  n’ont  rien  laissé  en  lui.  Cependant  la  contusion  ou  la 
plaie , qui  en  résultent , ont  bientôt  transformé  le  sérum  en  pus  crémeux,  et 
quelquefois  même  déterminé  une  autre  espèce  d’altération,  relative  à la  com- 
position, en  introduisant  dans  ce  pus,  d’abord  simplement  séreux,  diffé- 
rentes autres  substances  fibrineuses,  calcaires,  et  même  du  sang  entier. 
Toutes  ces  altérations  se  guérissent  sans  aucun  secours  particulier,  en  même 
temps  que  les  solides , dont  elles  suivent  exactement  les  variations.  Ici  la 
prétendue  maladie  humorale  n’a  rien  de  spontané , ni  de  spécial , comme  on 
le  voit,  et  consiste  seulement , dans  le  premier  cas,  en  un  changement  de 
qualités , et  dans  le  second , dans  une  diversité  de  composition  provenant  de 
matériaux  organiques , dont  la  source  est  dans  le  jeu  des  solides. 

Dans  d’autres  circonstances,  il  existe  pour  les  humeurs  une  tout  autre 
condition.  Des  corps  étrangers,  pompés,  absorbés,  transportés  par  les  soli- 
des (car  tout  transport  est  impossible  à des  liquides  inertes , et  dépourvus  de 
toute  locomobilité),  se  mêlent  aux  fluides,  et  en  changent  réellement  la  com- 
position. Dans  ce  second  cas,  les  liquides  sont  vraiment  altérés  dans  leur 
nature  par  l’addition  inaccoutumée  d’un  corps  étranger;  ce  qui  n’existait 
point  dans  le  premier  cas.  Dans  celui-ci  les  élémens  de  chaque  fluide  éprou- 
vaient une  modification  qui  en  occasionnait  une  dans  leurs  qualités , et  une 
autre  provenant  d’un  mélange  d’autres  fluides  organiques,  mais,  dans  l’au- 
tre cas , ces  altérations  des  qualités  sont  beaucoup  moins  évidentes,  peut- 
être  même  nulles , mais  il  y a de  plus  un  élément  étranger  et  non  spécial  à 
1 économie.  Il  est  peu  certain  en  effet  que  le  sang  d’un  syphilitique  scil  diffé- 
/pnt  de  celui  d un  homme  sain,  mais  il  est  de  toute  évidence  qu’il  contient 
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un  corps  étranger , auquel  sont  dues  toutes  les  souffrances  des  solides , puis- 
qu’on peut  le  transmettre  à d’autres  personnes  (*). 

f.es  deux  genres  d’altération  étant  divers,  leur  notion  , comme  aussi  leur 
thérapeutique  sera  différente.  Dans  le  premier  cas  , en  guérissant  les 
solides  , on  réintégrera  les  fluides , celle  pratique  est  connue.  Dans  une  ma- 
ladie avec  pus  , jamais  personne  n’a  cherché  à agir  sur  le  sérum  purulent,  et 
à provoquer  son  changement  par  des  moyens  directs , puisque  ce  pus  se  for- 
me au  dedans  des  vaisseaux  excréteurs , où  ne  peuvent  aborder  nos  moyens 
locaux.  Dans  le  second  cas,  quelque  médication  physiologique  que  l’on  exer- 
ce sur  les  solides  , on  n’enlevera  pas  le  corps  étranger.  Il  faut  ou  l’extraire  , 
ou  le  neutraliser  , ou  enfin  attendre  que  les  organes,  en  s’accoutumant  à sa 
présence,  n’éprouvent  plus  aucun  effet  de  sa  part. 

Mais  si  ce  dernier  traitement  est  quelquefois  possible  , comme  lorsqu’un 
corps  étranger  s’est  introduit  dans  nos  chairs.  Il  devient  beaucoup  plus  diffi- 
cile , et  même  le  plus  souvent  impossible , lorsqu’il  est  question  d’une  subs- 
tance gazeuse.  On  ne  sait  presque  jamais  qu’elle  elle  est , où  et  dans  quels 
fluides  elle  circule,  et  quels  sont  les  moyens  que  l’on  pourrait  employer  con- 
tre elle,  ni  le  degré  de  tolérance  dont  l’économie  serait  susceptible  pour 
eux  , ni  enfin  si  les  remèdes  arriveraient  intacts  au  lieu  occupé  par  la  cause. 
(**).  Ici  la  pathologie  et  la  médecine  humorales  sont  donc  encore  milles.  En 
quoi  consiste  donc  la  doctrine  humorale? 


(*)  Il  est  difficile  de  dire  jusqu’à  quel  point  une  substance  étrangère  , in- 
troduite dans  le  sang  et  les  autres  fluides , change  leur  nature.  Si  cela  étai  t , 
comme  il  n’y  a pas  une  seule  substance  extérieure  qui  ne  puisse  y pénétrer  à 
chaque  moment  de  la  vie  , soit  par  le  canal  alimentaire , soit  par  le  poumon  , 
nos  humeurs  devraient  éprouver  des  changemens  continuels  et  innombra- 
bles ; et  qu’est-ce  qui  ne  résulterait  pas  d’un  sang  et  de  fluides  constamment 
altérés?  En  serait-il  de  n©s  humeurs  comme  de  l’air,  que  l’on  sait  recevoir 
toutes  espèces  de  corps  étrangers , sans  éprouver  aucune  décomposition  , ou 
des  os,  remplis  de  garance  ou  de  mercure,  et  des  chairs,  imprégnées  de 
substances  aromatiques  ou  fétides  provenues  des  alimens? 

(**)  Je  désirerais  que  MM.  les  humoristes  les  plus  absolus,  les  plus  radi- 
caux , les  plus  instruits  , voulussent  me  dire  un  mot  seulement  sur  la  nature 
des  maladies  propres  aux  fluides  qui  proviennent  de  la  désassimilation  des 
solides,  et  y ajoutasssent  quelques  notions  sur  celle  des  remèdes  qui  leur 
conviennent,  ainsi  que  sur  les  moyens  de  les  faire  parvenir  au  lieu  malade. 
Voilà  un  beau  sujet  à traiter , et  qui  démontrerait  à tout  le  monde  leurs  pro- 
fondes connaissances  en  physiologie  et  en  thérapeutique. 
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L’auteur  de  cet  article  est  donc  fondé  â demander  une  réponse  catégorique 
à ces  divers  points  de  la  part  das  hommes  compétens  en  humorisme.  Laisse  ■ 
raient-ils  à un  solidiste  pur  la  faculté  de  jeter  les  hases  de  leur  doctrine? 
Alors  il  la  traiterait  tout  autrement  qu’eux  , comme  on  vient  de  le  voir.  Non 
ils  préféreront  donner  des  explications  aussi  succintes  et  aussi  précises  que 
le  sont  les  questions. 
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RAPPORT  de  XI*  Duméril  , fait  A Tlnidllul  , 


SUR  MON 


U£  &<*  , 


Le  31  Jtfa»  1819. 


En  transcrivant  cette  pièce , Je  ne  le  fais  par  aucun  motif  personnel , mais 
eomrne  un  monument  historique  , capable  de  piquer  la  curiosité,  et  de  faire 
connaître  la  manière  dont  la  médecine  était  comprise  à l’époque  où  j’eus  le 
malheur  d’écrire  quelque  chose  pour  elle. 


((  Nous  avons  été  chargés  , MM.  Chaptal , Thouîn  , Bosc  et 
Duméril , de  vous  rendre  compte  d’un  travail  de  M.  Caffin  , 
docteur  médecin,  ayant  pour  titre  : Traité  des  maladies  des 
végétaux  y dont  1 auteur  vous  a communiqué  un  extrait.  C’est 

le  sujet  du  rapport  que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  à 
l’Académie. 

« L étude  des  maladies  dès  plantes  a été  peu  cultivée  jus- 
qu ici  , malgré  les  notions  importantes  qu’elle  peut  donner  à 
la  physiologie  végétale  , et  les  services  qu’elle  a rendus  , et 
f[u  c e peut  encore  procurer  à l’agriculture.  Ce  n’est  pas  que  la 
science  ne  possède  quelques  bons  ouvrages  généraux  sur  ce  su- 
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jet , parmi  lesquels  il  nous  suffira  de  rappeler  ceux  de  Tourne- 
fort , de  Swinger , de  Bring , de  Seetzen  et  de  Plenck.  Nous 
avons  même  d’excellens  traités  sur  les  maladies  propres  à quel- 
ques végétaux,  en  particulier  celui  de  notre  confrère,  M.  Tes- 
sier, sur  les  Maladies  des  grains,  celui  de  M.  Latour  d’Aygues 
sur  les  Affections  contagieuses  des  arbres  ou  les  épidendries  , 
de  Plaaz  sur  la  Pléthore,  d’Anon,  de  Gleditsch,  de  Fontana  sur 
la  Nielle  , et  beaucoup  d’autres  mémoires  sur  la  rouille  , la 
carie  , l’ergot , et  sur  quelques  affections  propres  aux  rosiers  , 
à l’olivier , aux  mûriers  , à l’orme  , aux  haricots  , au  sa- 
fran, aux  topinambours,  au  riz,  au  maïs,  etc.,  etc.  » 

Il  n’cst  qu’une  observation  à faire  ici.  Si  le  rapporteur  s’est 
contenté  de  la  théorie  , donnée  dans  tous  ces  ouvrages,  sur  la 
nature  des  maladies  des  végétaux , il  n’était  nullement  difficile, 
et  pouvait  en  composer  une  nosologie  dans  le  genre  de  celle 
de  Sauvages.  On  sait  qu’il  était  admirateur  de  celle  de  Pinel , 
que  tous  ses  efforts  ne  purent  faire  revivre  au  sein  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Paris. 

« Mais  ce  n’est  pas  comme  naturaliste  ni  comme  agriculteur 
que  M.  Gaffin  a réuni  les  matériaux  de  son  ouvrage  ! » 

Une  personne  , qui  décrit  l’anatomie  des  végétaux  , et  leurs 
fonctions,  que  le  rapporteur  dit  être  physiologiste  ; qui  ensuite 
cherche  à faire  connaître  toutes  les  maladies  des  végétaux  , et 
leur  traitement , n’est  selon  lui  ni  naturaliste,  ni  agriculteur  î 
Où  va-t-il  donc  chercher  l’histoire  naturelle  et  l’agriculture?  Il 
paraît  que  l’anatomie , la  physiologie , la  nosologie  des  plantes  , 
et  le  traitement  de  leurs  maladies  ne  touchent  en  rien  ni  la  bo- 
tanique ni  l’agriculture. 

« Son  intention , en  le  composant , a été  d’indiquer  le  carac- 
tère spécial  des  maladies  des  végétaux  , de  les  rapprocher  en- 
tr’elles  afin  d’en  déduire  une  méthode  générale  de  classification 
et  de  traitement.  Il  a voulu  donner  une  nosographie  végétale  , 
et  voici  la  marche  qu’il  a cru  devoir  suivre.  Après  avoir  rappelé 
les  principaux  traits  de  l’organisation  des  végétaux  (on  n y a mê- 
me pas  vu  une  anatomie  générale!),  et  quelques  généralités  sur 


-8!  527  )e- 

leurs  fonctions,  1 auteur,  a l’exemple  de  Brown  , rapporte  tous 
les  actes  des  végétaux  à une  puissance  unique  qu’il  nomme  in- 
citahilité  végétait , et  sur  cette  base  il  développe  ensuite  une 
théorie  générale  des  maladies  des  plantes.  » 

Je  sais  que  ce  nom  choque  le  rapporteur  , mais  quelle  autre 
dénomination  veut-il  que  l’on  donne  à une  propriété  organi- 
que, qui  se  laisse  impressionner  par  le  froid  , le  chaud  et  toutes 
les  substances  nutritives  ? L’appellera-t-on  pneuma , spiritus , 
nature , âme  ? Que  signifient  ces  mots  , et  quelle  idée  donnent- 
ils  de  l’action  des  corps  extérieurs  sur  l’être  vivant  ? Mais  je  le 
veux  bien  , j’appellerai  dorénavant  la  puissance  vitale  âme  ou 
pneuma , parce  qu’Hippocrate  aime  ces  mots. 

« Les  idées  , émises  par  M.  le  docteur  Caffin  sur  la  patholo- 
gie en  général , et  sur  celle  des  plantes  en  particulier  nous  for- 
cent de  vous  rappeler  une  hypothèse , reproduite  en  médecine  à 
diverses  époques,  et  à laquelle  ces  vices  se  rattachent.  » 

Le  rapporteur  ne  se  trompe-t-il  pas  sur  la  nature  de  cette 
hypothèse  , et  ne  va^t-il  pas  , sans  y penser  , faire  tomber  sur 
Hippocrate,  qu’il  estime  beaucoup,  les  critiques  auxquelles  il  va 
se  livrer,  sans  en  connaître  la  portée  ? Voyons. 

« Par  un  accord  heureux  1 de  l’observation  et  de  l’expérience, 
du  raisonnement  (voilà  du  rationalisme  dans  Hippocrate  ! que 
vont  penser  ceux  qui  de  nos  jours  crient  contre  le  rationalis- 
me ? ) et  de  la  pratique  , Hippocrate  avait  jeté  les  fondemens 
immuables  de  la  médecine  rationnelle , lorsqu’une  secte,  dont 
Thémison  de  Laodicée  fut  le  chef  annonça  que  toutes  les  ma- 
ladies devaient  être  rapportées  à trois  modifications  des  solides 
vivans,  et  proposa , d’après  ces  idées  hypothétiques , de  combat- 
tre le  striçtum , le  laxum  et  le  myxturn  par  des  moyens  théra- 
peutiques , opposés  à ces  diflérens  états  : alors  un  grand  nom- 
bre de  médecins  , que  l’étude  attentive  et  soutenue  des  faits 
nf éclairait  pas  assez  toi , parce  que  les  connaissances  qu  elle 
leur  promettait  ne  pouvaient  être  que  le  h uit  tardif  d’une  lon- 
gue et  constante  observation  , abandonnèrent  la  route  longue 
et  pénible  , mais  assurée  que  leur  avait  tracée  l'oracle  de  Cos  , 
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et ils  embrassèrent  avec  ardeur  un  système  que  sa  simplicité 
trompeuse  rendait  séduisant  à leur  esprit  impatient  ou  pares- 
seux. » 

Cet  article  est  long  , et  contient  beaucoup  de  suppositions , 
d’ignorance  historique  et  d’ignorance  des  faits.  Si  nous  devions 
poser  ici  toutes  les  preuves  qui  le  renversent , il  nous  faudrait 
des  pages  nombreuses , mais  heureusement  l’historique  , que 
nous  avons  fait  de  l’hippocratisme  et  du  brownisme  , nous  en 
dispensera,  et  nous  y renverrons.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  le 
rationalisme  et  ses  qualités,  parce  que  je  pense  à son  égard  tout 
comme  le  rapporteur  , mais  je  ne  puis  cependant  m’empécher 
de  faire  observer  qu’il  lance  ici  des  critiques  sur  d’autres  hippo- 
cratistes, qui  n’aiment  pas  le  rationalisme,  et  préfèrent  une  au- 
tre méthode,  qu’ils  appelent  éclectique,  laquelle  permet  de  ras- 
sembler les  choses  les  plus  opposées  , pourvu  qu’elles  soient  de 
notre  goût,  sauf  à rationaliser  de  çà  et  de  là.  En  pensant  qu’Hip- 
pocrate  jeta  les  fondemens  de  la  médecine  rationnelle  , je  crois 
que  le  rapporteur  se  trompe  de  bien  des  manières.  Il  est  tout 
naturel  , quand  on  voit  deux  choses  coïncider  , de  les  réunir  ; 
voilà  la  méthode  rationnelle  -,  or  cela  avait  été  exécuté  long- 
temps avant  Hippocrate.  Mais  il  rassembla  , discuta  , critiqua. 
Cela  lui  est  encore  commun  avec  tout  le  monde.  Que  rassem- 
bla-t-il ? Que  discuta-t-il  ? Que  critiqua-t-il  ? Est-ce  le  résultat 
de  ces  travaux  que  l’on  prend  pour  la  médecine  rationnelle  ? 
Alors  acceptez-le  , et  nous  le  dites  , nous  saurons  à quoi  nous 
en  tenir.  Si,  plus  savant  que  lui,  ou  meilleur  critique,  vous  pen- 
sez d’autre  chose  , dites-le  nous  encore  , sinon  nous  penserons 
que  pour  vous  la  médecine  rationnelle  et  l’hippocratisme  con- 
sistent à avoir  donné  une  nature  ( pkysis)  , ou  un  souflc 
( pneuma  , spiritus  , âme)  à l’homme  pour  principe  de  sa  vie  , 
et  quatre  humeurs  , dont  la  variation  dans  la  quantité  produit 
la  maladie  , et  la  coction  , c’est-à-dire,  la  consistance  ramène  la 
santé.  Nous  croirons  encore  que  certaines  substances  relâchent 
(iaxumdes  méthodistes)  et  certaines  autres  resserrent  ( strictum 
de  ces  memes  médecins,  sthénie  et  asthénie  de  Brown  , toni - 
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nues  et  atoniques  des  médecins  actuels,  ou  excilans  et  débili- 
tons , sédatifs  et  contro-stimulans  de  certains  autres)  j multi- 
tude de  mots  pour  représenter  deux  faits , cependant  uniques , 
dans  lesquels  l’esprit  et  les  connaissances  du  médecin-rappor- 
teur se  perdent.  J’aurais  été  curieux  d’entendre  un  professeur  , 
muni  de  connaissances  aussi  profondes  que  le  rapporteur  de 
mon  traité  des  maladies  des  végétaux,  commenter  et  étendre  , 
devant  de  nombrenx  élèves,  cette  doctrine  d’Hippocrate,  em- 
ployer toutes  ses  facultés  pour  ramener  des  tetes  indociles  au 
puritisme  hippocratique,  et  leur  inculquer  toutes  les  belles  con- 
naissances qui  la  composent.  Il  a professé  la  pathologie  humai- 
ne , avait-il  beaucoup  d’auditeurs  ? Quoiqu’il  en  soit  et  qu’il 
dise,  lorsqu’il  rapporte  à Thémison  cette  médecine  , il  prouve 
qu’il  ne  connaît  pas  les  œuvres  de  son  oracle,  et  quand  il  criti- 
que la  médecine  rationnelle  de  ce  Thémison,  et  d’autres  méde- 
cins, il  critique  encore  cet  oracle.  Il  aurait  beaucoup  mieux  fait 
de  lire,  et  surtout  de  comprendre  vant  de  parler.  Toute  cita- 
tion court  risque  de  devenir  fausse  sans  cela.  Lorsqu’il  nous  dit 
encore  que  Thémison  et  d’autres  médecins  abandonnèrent  la 
médecine  rationnelle  , il  aurait  dû  dire  au  contraire  qu’ils  en 
devinrent  les  plus  fermes  soutiens , et  que,  s’ils  dévièrent  en 
quelque  chose  des  sentimens  de  leur  maître,  ce  fut  en  instituant 
ce  malheureux  mixtum  , dont  Hippocrate  n’avait  point  parlé. 
Aussi  Brown,  en  le  chassant  de  sa  théorie,  restaura-t-il  en  en- 
tier l’hippocratisme,  à l’exception  néanmoins  de  l’asthénie  indi- 
recte, dont  Hippocrate , tout  grand  qu’il  était,  n’avait,  ainsi 
que  le  rapporteur  so$  adepte,  pas  la  moindre  idée.  Comment 
d’après  cela  M. Duméril  pouvait-il  critiquer  Brown?  Que  de  dis- 
tance entre  eux  î 

« Le  temps  et  surtout  la  raison  avaient  fait  justice,  de  cette 
théorie  ( laxum  et  strictum)  , connue  de  beaucoup  d’autres  , 
lorsque  John  Brown  d’Edimbourg,  rapprochant  quelques  idées 
sur  la  faculté  qu9  ont  tes  organes  d'être  excités  plus  ou  moins  , 
fit  une  sorte  de  médecine  dichotomique , suivant  que  les  mala- 
dies provenaient  de  V augmentation  et  de  la  diminution  de 
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V excite  ment , et  il  rétablit  sous  le  nom  de  sthénie  et  cC  asthé- 
nie les  opinions  des  méthodistes  sur  le  relâchement  et  le  res- 
serrement. » 

Quand  le  médecin  rapporteur  nous  dit  que  le  temps  et  la  rai- 
son avaient  fait  justice  de  la  théorie  du  iaxum  et  du  strictum  , 
il  ne  voit  pas  que  les  méthodistes  n’avaient  fait  au  contraire  que 
consacrer  les  paroles  de  leur  maître.  Lors  enfin  qu’il  avoue  que 
« les  organes  ont  véritablement  la  faculté  d’être  plus  ou  moins 
excités , et  que  les  maladies  proviennent  de  V augmentation  et 
de  la  diminution  de  l’exeitement  *,  ce  qui  n’est  que  le  resserre- 
ment et  le  relâchement  d’Hippocrate,  le  strictum  et  le  iaxum 
des  méthodistes , la  sthénie  et  l’asthénie  de  Brown , et  enfin  la 
tonicité  et  l’atonie  de  tous  les  médecins,  il  perd  entièrement  la 
raison  , il  se  contredit. 

« Si  nous  avons  cru  devoir  rappeler  ces  systèmes  , c’est  que 
l’auteur  du  traité  , dont  nous  rendons  compte  à l’académie  , 
nous  paraît  l’avoir  écrit,  au  moins  dans  la  partie  théorique  , 
d’après  de  semblables  abstractions.  Ainsi  M.  le  docteur  Caffin 
pose  en  principe  que  les  causes  des  maladies  sont  sur  ou  sous- 
incitantes . Il  voit  naître  de  l’action  de  ces  agens  métaphysi- 
ques deux  modes  d’altération , la  sur  et  la  sous  incitation  qui 
chacun  réclament  des  moyens  curatifs  ou  thérapeutiques  oppo- 
sés, les  débiiitans  et  les  stimuians.  Enfin  il  décrit  successive- 
ment cette  incitation  en  plus  ou  en  moins  dans  les  diverses  fonc- 
tions des  végétaux  , et  à cet  égard  l’auteur  rappelle  tes  idées  de 
Brown , comme  nous  l’indiquons  ici  en  note.  » 

Si  le  rapporteur,  quoique  médecin  et  professeur,  a assez  peu 
de  jugement  pour  dire  qu’en  basant  mon  ouvrage  sur  des  laits, 
dont  il  vient  de  proclamer  l’existence  dans  le  paragraphe  pré- 
cédent, j’ai  commis  une  grave  erreur,  il  faut  reconnaître  que  ce 
n’est  plus  contre  moi  qu’il  parle  , mais  contre  lui.  On  peut 
d’ailleurs  être  assuré  de  la  dose  de  ses  autres  connaissances  par 
la  dénomination  de  métaphysique  qu’il  applique  à toutes  les 
substances  matérielles  capables  d irriter  une  plante.  Je  ne  chei- 
che  point  à défendre  la  valeur  de  mes  expressions  sur  cl  sous - 
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incitation,  puisqu’elles  sont  les  représentatifs  exacts  (le  ce  que 
le  rapporteur  dit  de  1 état  existant  dans  les  organes  vivans  j 
pourquoi  le  ferais-je  puisqu’il  en  a démontré  l’exactitude?  Mais 
j’appelle  hautement  et  de  toute  l’énergie  de  mes  facultés  de  la 
similitude  qu’il  dit  exister  entre  les  idées  de  Brown  et  les 
miennes  -,  cela  ne  peut  provenir  que  de  sa  courte  vue.  Si  mon 
expresssion  de  sut -excitation  s’applique  au  produit  des  cxci- 
tans  sur  nos  organes  , celle  de  sous-excitation  est  loin  de  re- 
présenter ni  l’asthénie  directe } ni  encore  moins  l’asthénie  indi- 
recte de  Brown , pour  qui  la  première  était  le  résultat  de  1 ac- 
tion prétendue  de  substances  peu  excitantes } au  nombre  des- 
quelles sont  les  débilitans  ou  relachans  d’Hippocrate,  les  ato- 
niques,  les  sédatifs  et  contro-stimulans  des  autres  médecins,  au 
lieu  que  pour  moi  tous  ces  agens  sont  de  véritables  excitans  , 
comme  je  l’ai  démontré  dans  la  description  des  médications  , et 
que  je  pense  que  nulle  diminution  d’incitation  ne  peut  prove- 
nir que  d’une  diminution  analogue  d’excitans.  Celte  meme  ex- 
pression sous-incitation  est  encore  bien  moins  capable  de  rap- 
peler V asthénie  indirecte  de  Brown  , véritable  fatigue  ou  coi  - 
lapsus  , provenant  d’un  excès  d’excitans  -,  état  ou  modification 
physiologique  , pathologique  ou  thérapeutique  , succédant  à un 
excès  d’excitation  , que  nous  avons  démontré  être  lui-même 
plein  d’excitation , et  se  guérir  par  l’ab-exci talion.  Il  me  semble 
cependant  qu’il  ne  pouvait  pas  appartenir  à d'autres  qu’à  un 
professeur  de  connaître  tous  ces  états,  propres  à l’homme  , s'il 
voulait  les  enseigner  aux  autres,  et  cependant  le  rapporteur- 
médecin  de  mon  traité  les  ignore  complètement.  Il  fait  plus  en- 
core, il  se  trompe  grièvement , et  me  fait  subir  toutes  les  con- 
séquences de  son  erreur.  Il  n’est  aucun  litre,  quelque  honora- 
ble qu’il  soit,  qui  puisse  couvrir  l’ignorance  surtout  chez  un  mé- 
decin. Il  est  plutôt  fait  pour  la  faire  ressortir. 

Irai-je  , après  cela  , examiner  le  reste  du  rapport?  Jusqu’ici 
nous  n’y  avons  trouvé  qu’une  ignorance  épaisse  , et  une  plus 
mauvaise  dialectique.  Plus  loin  , il  me  faudrait  soulever  des 
inepties,  comme  lorsqu’il  trouve  mauvais  que  je  veuille  placer 
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ies maladies  dans  les  forces  vitales  du  corps , plutôt  que  dans 
les  phénomènes  ou  symptômes;  et  ailleurs  que  j’établisse  une 
comparaison  entre  la  dyspnée  des  plantes  et  celle  des  animaux. 
Gela  ne  met-il  pas  à nu  toute  la  croyance  hippocratique  du  pro- 
fesseur par  rapport  à la  nature  des  maladies  , et  son  opinion 
qu’elles  sont  dans  les  symptômes , plutôt  que  dans  les  actes  in- 
times? Peut-il  également  mieux  faire  connaître  qu’il  ne  sait  pas 
que  la  respiration  est  l’inhalation  d’un  gaz,  et  qu’en  conséquence 
il  ignore  complètement  que  les  plantes  respirent , et  que  cet 
acte  peut  éprouver  une  lésion  comme  les  autres?  S’il  avait  donc 
vu  des  plantes  mourir  faute  d’air,  et  l’homme  périr  d’asphyxie  ! 
un  professeur  pur  n’a  jamais  vu  cela.  Enfin  que  n’aurais-je  pas 
à dire  si  je  rapportais  que  ce  grand  naturaliste  trouvant  mauvais 
qu’après  avoir  fait  la  part  des  actes  , des  organes  et  des  fonc- 
tions, qui  appartiennent  aux  plantes  et  aux  animaux,  se  délecte 
à faire  croire  à l’académie  que  j’ai  exposé  sérieusement  qu'on 
n’observe  pas  d’aliénations  morales  et  mentales  dans  les  végé- 
taux. Ce  n’est  pas  tout  encore , je  veux  suivre  jusqu’au  bout  l’i- 
neptie de  cet  homme , membre  de  l’Institut,  et  lui  faire  répéter 
devant  le  public  ce  que  , dans  sa  déraison , il  disait  à l’acadé- 
mie : « Ne  serait-ce  pas  trop  abuser,  prononçait-il,  de  l’étude 
des  causes  finales  que  de  suivre  l’auteur  dans  les  conséquences 
désastreuses  qui  seraient  le  résultat  inévitable  des  maladies  des 
globes  immenses  qui  roulent  dans  l’espace.  » Bourreau!!!  Il  ne 
concevait  pas , et  ne  pouvait  pas  concevoir  qu’ici  je  déclarais 
positivement  qu’en  effet  les  seules  puissances  organiques  étaient 
susceptibles  d’altérations , parce  qu’elles  étaient  variables , et 
que  celles  des  corps  bruts  en  étaient  dénuées  , parce  que  leurs 
désordres  eussent  eu  des  conséquences  beaucoup  plus  étendues! 
Cependant  s’il  eut  étudié  les  effets  qui  proviennent  de  l’état 
tranquille  de  ces  dernières  puissances , lorsqu’elles  engendrent 
un  cristal  régulier,  ou  font  circuler  régulièrement  les  corps  pla- 
nétaires, et  celui  où  , troublées,  elles  ne  peuvent  plus  que  for- 
mer des  roches,  ou  faire  subir  aux  grands  corps  des  aberrations 
multipliées  , qu’aurait-il  pensé?  Penser!  mais  pouvait-il  s élc- 
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ver  jusques-là?  Laissons-le  dormir  dans  un  hippocratisme  éter- 
nel. Il  ne  faut  pas  plus  d’un  homme  semblable  pour  arrêter  plu- 
sieurs générations  et  deverser  sur  elles  les  ténèbres. 

En  balbutiant  d’une  voix  faible  ces  réclamations,  il  n’est  per- 
sonne qui  ait  pu  y voir  un  manque  de  respect,  ni  à l’égard  des 
trois  autres  commissaires  , associés  au  rédacteur  du  rapport , 
dont  aucun  n’était  médecin , ni  à l’égard  de  l’Institut , dont  je 
reconnais  la  suprématie  et  les  lumières  , mais  seulement  une 
défense  contre  un  homme  , revêtu  d’un]  titre  trop  honorable 
pour  lui,  puisqu’il  s’en  sert  pour  engager  l lnstitut  dans  des 
erreurs  qui  lui  sont  propres.  Duméril  n’est  plus  aux  yeux  de  tout 
le  monde  le  membre  d’un  corps  savant , mais  un  homme  qui 
déraisonné.  Gomment  verrait-on  en  lui  un  membre  de  1 Insti- 
tut? Les  réflexions  qu’il  émet  laissent  douter  s’il  est  médecin.  A 
lui  seul  peut  appartenir  ce  en  quoi  il  erre.  La  plus  grande 
preuve  que  l’on  puisse  en  donner  est  déposée  dans  la  partie  pu- 
rement économique  de  ce  rapport,  et  qui,  sous  ce  point  de  vue, 
ne  peut  appartenir  à M.  Duméril,  qui  n’étaitpas botaniste,  et  en- 
core moins  agriculteur,  mais  aux  trois  autres  commissaires  MM. 
Thouin , Bosc  et  Chaptal.  C’est  pourquoi  je  vais  la  transcrire 
ici. 

a C’est  avec  regret  (c  cst  M.  Duméril  qui  parle  ici)  que  les 
commissaires  se  sont  vus  forcés  de  laisser  paraître  ces  grandes 
taches  qui  déparent  un  ouvrage,  d’ailleurs  plein  de  savoir  et  de 
connaissances,  dans  lequel  l’auteur  se  montre  souvent  physio- 
logiste éclairé  , médecin  instruit , et  observateur  habile.  Les 
rapprochemens  qu’il  a faits , sous  un  point  de  vue  nouveau,  des 
altérations  que  les  plantes  éprouvant,  peuvent  être  très-utiles  à 
la  physiologie  (veut-il  parler  ici  des  deux  dispnées?  Cela  res- 
semblerait à la  critique  qu’il  a faite  d’Hippocrate  en  croyant  cri- 
tiquer Brown) , et  nous  demandons  pour  cette  partie  du  travail 
seulement  l’approbation  de  l’académie  -,  mais  cette  petite  por- 
tion de  son  ouvrage  n’est  point  aussi  originale  que  la  première, 
à laquelle  l’auteur  paraît  attacher  beaucoup  plus  d’importance. 
Signés  Bosc,  Thouin  , Chaptal , Duméril,  rapporteur.  L’aca- 
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demie  approuve  le  rapport  et  en  adopte  les  conclusions.  Le 
crétaire  perpétuel , signé  Cuvier.  )> 

Après  avoir  reçu  ce  rapport , je  livrai  aux  flammes  plus  de 
six  cents  pièces  de  pathologie  végétale  naturelles  ou  résul- 
tantes d’expériences,  qui  m’avaient  servi  à composer  mon 
ouvrage,  et  que  je  croyais  ne  devoir  plus  utiliser,  puisque  j’étais 
résolu  de  ne  point  le  faire  imprimer.  Je  m’y  déciderais  difficile- 
ment actuellement  encore,  quoique  je  sois  plus  que  jamais  con- 
vaincu de  la  solidité  des  notions  qu’il  contient , car  le  présent 
ouvrage  de  matière  médicale  n’en  est  que  la  réproduction  litté- 
rale. En  lisant  ce  dernier , le  public  pourra  juger  l’autre.  Si  ce- 
pendant il  plaisait  à quelqu’un  de  se  charger  de  la  publication 
que  je  refuse  de  faire,  je  lui  en  abandonnerais  avec  plaisir,  non 
la  propriété  nominale,  je  me  la  réserve  en  entier , mais  le  bé- 
néfice pécuniaire,  aux  conditious  de  m’avertir  préliminairement 
de  l’intention  que  l’on  aurait  de  faire  imprimer  mon  traité  des 
maladies  des  végétaux , de  recevoir  ma  permission , et  de  me 
mettre  dans  le  cas  d’en  surveiller  l’impression  , qui  serait  faite 
sous  mes  yeux. 
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